
Richiesta Riconoscimento 

Centro Giovanile Fitarco (CAG) 2004

Società __________________________________________________________ Codice ______/________
Impianto: 

all’Aperto    
SI (
NO (

Indirizzo_________________________________________________________
al Chiuso 
SI (
NO ( 
Indirizzo_________________________________________________________
Responsabile CAG ____________________________________________________________________________




(Istruttore Fitarco in regola con l’iscrizione all’Albo)

Numero dei tesserati delle classi Giovanili ________________







(minimo 6)

( CAS Effettivo dal _____________________

( Richiesta apertura/conferma CAS effettuata il ____________






(allegare copia del modulo presentato al CP CONI)

Data ___________________________





Firma del 










Presidente della Società









____________________________________________

La Fitarco si riserva di verificare la rispondenza dei dati comunicati
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