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	FACCIAMO INSIEME 
ATTIVITA’ SUBACQUA 
VARESE A.S.D.
	
	Via Milazzo, 35  21100 Varese
tel +39335/7258046  
e-mail  bernisub@libero.it
e-mail info@fias.varese.it



XVIII trofeo Nazionale “Massimiliano Escuriale”

Varese 9/3/2025
Modulo per iscrizione squadra
(da inviare a mezzo mail: info@fias.varese.it o via fax al 0332 216197)

Sezione o circolo di appartenenza:____________________________________________________

Nominativo della squadra___________________________________________________________

Nominativo del capitano della squadra ________________________________________________

1° concorrente : Cognome e Nome:___________________________________________________
Residente in :____________________________________________________________________
Telefono cellulare:_____________________ Indirizzo mail: _______________________________
Tessera Fias N.:___________ Brevetto (indicare quale):___________________________________
2° concorrente : Cognome e Nome:___________________________________________________
Residente in :_____________________________________________________________________
Telefono cellulare:_____________________ Indirizzo mail: _______________________________
Tessera Fias N.:___________ Brevetto (indicare quale):___________________________________
1° riserva: Cognome e Nome:_______________________________________________________
Residente in :____________________________________________________________________
Telefono cellulare:_____________________ Indirizzo mail: _______________________________
Tessera Fias N.:___________ Brevetto (indicare quale):___________________________________
Nominativi accompagnatori:_________________________________________________________
________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Si allegano alla presente:

· copia del bonifico bancario di Euro____________ effettuato   sul c/c intestato a intestato a FIAS Varese Asd presso il Credito Emiliano filiale di Varese IBAN: IT98Y0303210800010000336175.
· copie dei certificati medici sportivi validi per lo svolgimento di attività sportiva subacquea.

Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi della L. 196/03 e successive modifiche e integrazioni.

Data____________                                                            Firma___________________________
