
Modulo richiesta Licenze Federali 
 

DENOMINAZIONE SOCIETA’   
CODICE SOCIETA’               

SETTORE  
ATLETI   INS. TEC. UFF. DI GARA 
EVIDENZIARE CON UNA X LA CATEGORIA DI APPARTENENZA 
 
Sede legale dell’ associazione/società  via …………………………………………………………………… Cap…………….….. 

Città……………………………………………..……….. provincia ……………… telefono ……………………………………. 

e-mail…………………………………………………………………………………………………….………………....................  

Dati legale  rappresentante: nome………………………………….… cognome………………………………………………….… 

C.F. ………………………………………………………..… residente in via  ………………………………........... Cap……….  

città…………………………………….…………   provincia …………   telefono ……………................................................... 

Indirizzo e-mai ……………………………………………………………………………………………………………………... 

N° nome cognome Data di nascita N° vecchia lic. fed. N° lic. fed. 
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Si prega di compilare in ogni sua parte il modulo inserendo tutti i dati della Società/Atleta/Tecnico/Arbitro in maniera corretta, 
in caso contrario non sarà possibile proseguire con la richiesta effettuata 

 

La compilazione della sesta colonna sarà compito del responsabile alla assegnazione delle licenze federali 
 

Prima di effettuare la richiesta assicurarsi che nell’economato si ha la disponibilità economica 
 

Inviare la richiesta all’indirizzo e-mail   lic.fed.fijlkamabruzzo@virgilio.it  
 

MODALITA’ DEL RITIRO LICENZE FEDERALI 
 

          le Licenze verranno ritirate direttamente dal richiedente, o da un incaricato e al momento della consegna delle Licenze  
              fornirà delega del richiedente. 
                    

         chiede che le Licenze vengano inviate tramite posta ordinaria, con spese a carico del destinatario, all’indirizzo sotto indicato 
 
 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
  Cognome     Nome       Presidente/Tecnico/Ufficiale di Gara 
    

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Residente   in  Via                             CAP             Comune          provincia 

  

Referente Programma Affiliaz. – Tesser. online e Licenze Federali  Sante Baldassarre   Tel. 3405607428 


