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((iill  mmoodduulloo  èè  vvaalliiddoo  ppeerr  uunnaa  ssqquuaaddrraa,,  ssee  uunnaa  SSoocciieettàà  iissccrriivvee  22  oo  ppiiùù  ssqquuaaddrree,,  ddoovvrràà  ccoommppiillaarree  11  mmoodduulloo  ppeerr  ooggnnii  ssiinnggoollaa  ssqquuaaddrraa))  

CCOONNFFEERRMMOO  DDII  AAVVEERR  LLEETTTTOO  IILL  RREEGGOOLLAAMMEENNTTOO,,  AACCCCEETTTTOO  TTUUTTTTEE  LLEE  IINNDDIICCAAZZIIOONNII  EE  DDII  

RRIISSPPEETTTTAARRLLEE,,  CCOOMMPPRREESSOO  LLAA  LLEETTTTUURRAA  DDEEII  CCOOMMUUNNIICCAATTII  UUFFFFIICCIIAALLII,,  SSEETTTTIIMMAANNAALLII..  
  

Nome Associazione ((AASSDD//SSSSDD))::  ____________________________________________  IILL  MMIIOO  SSPPOONNSSOORR  ::________________________________________________      

il Presidente ___________________ _tel. mobile __________ e-mail:_________________________ 

il delegato   _____________________tel. mobile  __________  e-mail:_________________________ 

altri delegati  _____________________tel. mobile __________________e-mail:___________________ 

[Indicare il campionato e categoria: INTERPROVINCIALE o Infra> Ultra55-Master50-Senior43-Over35-Open(dai 18 in su) ]  

Scelgo il CAMPIONATO:_____________________________________ Scelgo la categoria:_______________________________ 

opzione aggiuntiva se decisa all’atto dell’iscrizione per Promo: 10 tessere € 75,00/ nr. 20 € 140,00 / nr. 30 € 195,00/nr 50 €300 
R.C.T. € 35,00 
“ nel caso in cui, entro e non il 30 maggio 2022, alcune tessere non vengano nominate/utilizzate, saranno rimborsate con vostro  
  preavviso entro il 25 maggio 2022, su richiesta per mail a caamsegreteria@virgilio.it 
 
Opzioni aggiuntive _____________________________________________________________________________________ 

  
CCOONNFFEERRMMOO  DDII  AAVVEERR  LLEETTTTOO  IILL  RREEGGOOLLAAMMEENNTTOO,,  CCOOSSTTII  EE  MMOODDAALLIITTÀÀ  PPAAGGAAMMEENNTTII..  MMII  IIMMPPEEGGNNOO  AA,,  RRIISSPPEETTTTAARREE  LLEE  CCOONNDDIIZZIIOONNII  

IINNDDIICCAATTEE  DDAALLLL’’OORRGGAANNIIZZZZAAZZIIOONNEE,,  CCOONNSSAAPPEEVVOOLLEE  DDII  EEVVIITTAARREE  SSOOLLLLEECCIITTII  EE  RRIITTAARRDDII..    
AALLLL’’AATTTTOO  DDEELLLL’’AADDEESSIIOONNEE  VVEERRSSOO  QQUUAANNTTOO  SSEEGGUUEE::  ( per CONTANTI o BONIFICO  * non si accettano assegni); 
 

Quota pari ad € ______________  dell’adesione  il __________________(minimo€ 650,00) 
 

 consapevole di versare il Saldo entro il 30 Gen.22 / di aver versato entro il 30.11.21 almeno € 1200,00 (milleduecento) 
 altre richieste e servizi aggiuntivi, saranno inseriti nella scheda contabile e pagati anticipatamente; 
 la quota intesa in questa stipula, comprende esclusivamente: gare/tessere/Affiliazione 
  * Responsabilità Civile (con franchigia) potete richiederla, vi protegge ulteriormente su eventuali danni per soli € 35. 
*Tessera integrativa (vedi polizza) su richiesta, garantisce una copertura vantaggiosa su infortuni e altri inconvenienti. 
 
 
ATTENZIONE: per tutto quello non contemplato, fa fede il regolamento ed eventuali comunicazioni ufficiali 
  
L’ORGANIZZAZIONE                                                                                      firma del Presidente o di eventuale delegato 
Libertas Sardegna                                                                                                                                                 firma leggibile  


