
   
 

 

 

  
 

Il sottoscritto ___________________________________________________ 

Residente in __________________________ Prov. ____ Tel. ___________ 

e-mail _______________________________________ 

Via _________________________________________________ n. __________ 

 

Accompagnatore Gara  ______________________________________________ 

Residente in __________________________ Prov. ____ Tel. ___________ 

e-mail _______________________________________ 

Via _________________________________________________ n. __________ 
Iscrizione € 40,00 comprensivo del pranzo di premiazione e delle esche come da scheda  
 

Accompagnatori N°______ € 25,00 a persona per il pranzo di premiazione 
ESCHE Fornite dall’organizzazione 1 Kg di Bigattini  2 Kg di Pastura  1 Conf. di Vermi  1 Conf. di 

Bigatti Colorati  1 Conf. di Mais 

TOTALE € ____________ 

Il presente modulo va inviato accompagnato dalla copia dell’avvenuto pagamento  

del saldo delle quote a cral ataf FAX 055 580268 Mail sgherri@cralataf.it 
 

Dati bonifico: Cral Ataf via A. Pacinotti 1/A 50131 Firenze 

Banca CRF Firenze ag.9 IBAN: IT 55 O 06160 02809 000019510C00 
 

Le iscrizioni termineranno inderogabilmente Venerdi 22 agosto 2014 o al 

raggiungimento degli 80 concorrenti. 

dichiara di aver letto e compreso quanto previsto dal Regolamento interno e particolare e 

presenta domanda di iscrizione 

□  RADUNO NAZIONALE DI PESCA AL COLPO DIVERSAMENTE ABILI 

Rilascia inoltre autorizzazione al trattamento dei dati personali ai sensi della legge sulla 

privacy 

 

In fede (firma leggibile) 

_____________________________ 

 

1° Raduno Nazionale di pesca al colpo 
per diversamente abili 

Firenze 20 Settembre 2014 
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