
F.I.S.D.I.R. FEDERAZIONE ITALIANA SPORT DISABILITA’ INTELLETTIVA E RELAZIONALE 
 

 

Modulo “DISCIPLINE PRATICATE” 
 

La sottoscritta società: 
 

DENOMINAZIONE …………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

CON SEDE LEGALE NEL COMUNE DI ……………………………………………………………………………. (PROV …………….) 
 
 

Dichiara di praticare le seguenti discipline sportive: 
 

DISCIPLINE AGONISTICHE (DIRa) 

ATLETICA LEGGERA  

BOCCE  

CALCIO 5  

EQUITAZIONE  

JUDO  

NUOTO  

PALLACANESTRO  

SCI ALPINO  

SCI NORDICO  

TENNIS  

TENNIS TAVOLO  

DISCIPLINE PROMOZIONALI (DIRp) 

ATLETICA LEGGERA  

BOCCE  

CALCIO 5  

EQUITAZIONE  

GINNASTICA  

JUDO  

NUOTO  

PALLACANESTRO  

SCI ALPINO  

SCI NORDICO  

TENNIS  

TENNIS TAVOLO  

DISCIPLINE SPERIMENTALI (DIRp) 

CALCIO 7  

CANOA/KAYAK  

NUOTO SALVAMENTO  

NUOTO SINCRONIZZATO  

PALLAVOLO  

WATERBASKET  

 TIRO CON L’ARCO                                                 

  
 

Data     

 
 
 
 

MMoodduulloo DDiisscciipplliinnee PPrraattiiccaattee 

 

 
(firma Presidente della Società) 
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