FEDERAZIONE ITALIANA HOCKEY E PATTINAGGIO

COMMISSIONE DI SETTORE HOCKEY PISTA
00196 ROMA - VIALE TIZIANO , 74 - Tel.06-91684012 - Fax- 0623326645
www.fihp.org / e-mail - hockey@fihp.org

COMUNICATO UFFICIALE N. 41 Roma 13 gennaio 2015
HOCKEY PISTA

RIAPERTURA TERMINI ISCRIZIONI CAMPIONATO
FEMMINILE 2014/2015

Si comunica che viene riaperto il termine per I’iscrizione al Campionato Femminile
Hockey Pista 2014/2015.

Il Termine per presentare il modulo iscrizione, fatte salve le iscrizioni gia in possesso
della Federazione, ¢ fissato per il giorno 26 gennaio p.v ore 12,00.

Si allega il relativo modulo
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Il Segretario Generale
(Angelo lezzi)



http://www.fihp.org/
mailto:hockey@fihp.org

FEDERAZIONE ITALIANA
HOCKEY E PATTINAGGIO
DOMANDA DI ISCRIZIONE
ATTIVITA’ SENIOR HOCKEY PISTA 2014 — 2015

Inserire il numero delle squadre iscritte sulla corrispondente serie, versando per ognuna la relativa tassa federale
d’iscrizione, allegando al modulo I'attestazione di versamento.

ATTIVITA’ AGONISTICA
A1 A2 B FEMMINILE

DENOMINAZIONE
SOCIETA':

CODICE
AFFILIAZIONE N.
(allegare copia)

INDIRIZZO SEDE: CAP:
(via e numero)
LOCALITA’ PROV:
TELEFONO: FAX:
MAIL:

RECAPITO POSTALE:

(se diverso dalla sede)

Essendo in possesso dei prescritti titoli sportivi, CHIEDE l'iscrizione al/ai campionato/i indicato/i

COMPOSIZIONE DEL CONSIGLIO DIRETTIVO (come da Affiliazione)

PRESIDENTE
NOME COGNOME:

TELEFONO: CELLULARE:

VICE-PRESIDENTE
NOME COGNOME:

TELEFONO: CELLULARE:

SEGRETARIO
NOME COGNOME:

TELEFONO: CELLULARE:




IMPIANTO DI GIOCO

DENOMINAZIONE
IMPIANTO:

UBICATO A: PROV:
(localita)

INDIRIZZO:
(via € numero)

TELEFONO: FAX:

TIPO DI FONDO:

MISURE:
SPOGLIATOI SPOGLIATOI
ATLETI N°: ARBITRI N°:

COLORI SOCIALI - INDUMENTI DI GIOCO

COLORI SOCIALI:

COLORE COLORE COLORE
MAGLIA: CALZONCINI: CALZETTONI:

DICHIARO SOTTO LA MIA PERSONALE RESPONSABILITA’:
¢ Di non aver pendenze amministrative nei confronti di altre societa;
e Di aver corrisposto alla F.I.H.P. le multe comminate dal G.U.N.;
e Di aver versato la tassa di iscrizione al campionato sul conto corrente postale o
tramite bonifico bancario intestati alla F.I.H.P. (allegato in copia);

FIRMA AUTOGRAFA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

FIRMA AUTOGRAFA DEL SOSTITUTO LEGALE RAPPRESENTANTE

Da ritornare firmato entro il 31.07.2014 via e-mail a hockey@fihp.orq .

Modulo FIHP HO - HP
Versione 2014 Data:




