
FEDERAZIONE ITALIANA BOCCE 
Specialità Raffa 

 

MODULO ISCRIZIONE AL 

CAMPIONATO ITALIANO DI CATEGORIA PER SOCIETA’ 2017 
 

LA SOCIETA’ ___________________________________________________________________ 
 
DEL COMITATO DI ______________________________________________________________ 
 
SEDE SOCIALE ______________ ________________________  ________________________  
              (C.A.P.)     (LOCALITA’)    (VIA – N° CIVICO) 
 

TELEFONO________   ____________________ 

 
CONFERMA DI DISPORRE DI: 

 
1) IMPIANTO COPERTO DI N° _______ CORSIE (fisso / alternativo) 
 

Con sede ________________________________________________telefono_____________ 
  

2) IMPIANTO SCOPERTO DI N°_______ CORSIE 
 

Con sede _______________________________________________ telefono_____________ 

 
CHIEDE 

 

DI ESSERE ISCRITTA AL CAMPIONATO ITALIANO DI CATEGORIA PER SOCIETA’ 2017 
ALLEGANDO ALLO SCOPO IL TAGLIANDO DELL’AVVENUTO VERSAMENTO A MEZZO 
C/C/POSTALE N° 87092003 O BONIFICO BANCARIO IT70C0760103200000087092003 
INTESTATO ALLA FIB DI ROMA. 

 

IN 

 
1^ CATEGORIA   (n° squadre)  _________    (euro 52,00 per squadra) 

   (Con atleti di cat. Senior, tranne atleti Azzurri, Under 18 abilitati in cat. A e B) 
 

2^ CATEGORIA   (n° squadre)  _________    (euro 52,00 per squadra) 
    (Con atleti di cat. B e Under 18 abilitati in cat. B) 
 

3^ CATEGORIA   (n° squadre)  _________    (euro 52,00 per squadra) 
    (Con atleti di cat. C e Under 18 abilitati in cat. C) 
 

 
(INDICARE IL NUMERO DELLE SQUADRE E LA CATEGORIA PER LE QUALI SI RICHIEDE L’ISCRIZIONE) 

 
 

TIMBRO SOCIETA’      FIRMA DEL PRESIDENTE 
 
 
 
 
 
IL PRESENTE MODULO DI ISCRIZIONE, UNITAMENTE AL TAGLIANDO DELL’AVVENUTO VERSAMENTO, DEVE 
PERVENIRE AL COMITATO TECNICO FEDERALE SEZIONE RAFFA - VIA VITORCHIANO 113/115 00189 ROMA - 
FAX 06/87974642 - TRAMITE I RISPETTIVI COMITATI PROVINCIALI - ENTRO E NON OLTRE IL 15 OTTOBRE 2016 
 
 
 

TIMBRO DEL COMITATO 
PROVINCIALE DI PERTINENZA 


