F.1.S.D.1.R. FEDERAZIONE ITALIANA SPORT DISABILITA’ INTELLETTIVA E RELAZIONALE

Modulo “RICHIESTA DUPLICATO TESSERA”

Alla Segreteria Federale della FISDIR

La sottoscritta societa

DENOMINAZIONE

CON SEDE LEGALE NEL COMUNE DI ... .ouiniiiitiii e (PROV............ )

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Organico Federale chiede 1’emissione del DUPLICATO della
seguente tessera:

Numero tessera

Cognome

Nome

Luogo e data di nascita

Quialifica

In quanto SMARRITA DISTRUTTA

Allega all’uopo ricevuta di versamento in c/c postale nr. 98762420 intestato alla FISDIR — Via
Flaminia Nuova n. 830, 00191 Roma - della relativa tassa di € 20,00.

Data

(firma del Presidente della societa)

Modulo Richiesta Duplicato Tessera



