TIMBRO ASD 







_____________________________________________________________________________________________

OGGETTO: V Assemblea Generale Ordinaria Elettiva 
della 
Federazione Italiana Nuoto Paralimpico 
Lignano Sabbiadoro - 14 marzo 2025

Richiesta di Contributo forfettario



Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………. tessera n.
Nato/a a ………………………………………………………….………………….. Prov. ….…… il ……./ ……. / ………….
Codice Fiscale  in qualità di ………………………………….. 
………………della Società Sportiva ………….……………………….. - Codice di affiliazione 
Regolarmente affiliata alla Federazione Italiana Nuoto Paralimpico per la s.s. 2025 richiede il contributo forfettario per la partecipazione all’Assemblea Generale in oggetto e invia i seguenti dati: 


	DENOMINAZIONE AFFILIATO
	

	SEDE LEGALE
	

	CF/P.IVA
	

	IBAN SOCIETÀ
	





Da compilare e rinviare all’Ufficio Amministrazione all’ufficio amministrazione: s.conversini@finp.it / f.pinto@finp.it entro il 30 aprile 2025 dall’indirizzo di posta elettronica ufficiale della Società Sportiva richiedente.





Data ……. / ……. / …………...					____________________________________
(Firma del Presidente)


