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ALLEGATO B 
 

XXIX CAMPIONATO NAZIONALE SBANDIERATORI
TENZONE  AUREA – AGROPOLI 2009 –

Iscrizione e Acconto 
 

Il presente documento dovrà essere compilato in ogni sua parte ed inviato via fax ed e-mail entro e non 
oltre il 15 Luglio 2009 a: 

• SEGRETERIA F.I.SB. 
fax: 0736 254390    -       e-mail: segreteriafisb@libero.it 

• COMITATO ORGANIZZATORE 
EVENTIDELSUD c/o Laudato Antonietta 
P.zza Vittorio Emanuele II n 2-84013 Cava de' Tirreni (SA)  Tel e Fax 089 342180 
cell.3471387344 e-mail info@eventidelsud.it

La scheda sarà ritenuta valida solo se accompagnata da fotocopia del seguente bonifico: 

• ACCONTO di € 45,00 (Quarantacinque/00 euro) per ogni Atleta e di € 50,00 (Cinquanta/00 euro) per 

ogni Accompagnatore, Sostenitore e Dirigente dei gruppi che usufruiranno del soggiorno, effettuato 

con bonifico bancario intestato a: 

EVENTIDELSUD 
Causale: “Tenzone Aurea 2009“ 
c/o Banca Della Campania Ag. Cava De’ Tirreni in Corso Umberto I n.349  

IBAN:  IT11 V 05392 76173 000001331052
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Denominazione del gruppo:

Indirizzo – telefono – fax:

Cognome e nome del presidente del 
gruppo:

Indirizzo – telefono – fax:

Cognome e nome del responsabile del 
gruppo:

Indirizzo – telefono – fax:

ACCONTO 

Numero totale di Atleti: ________ Totale € ___________ 
Numero totale Dirigenti, Accompagnatori, Sostenitori e 

Autisti: ________ Totale € ___________ 

Numero totale di persone: ________ Totale €        ________________ 

Il sottoscritto con la sottoscrizione della presente dichiara di aver preso visione, di conoscere e di accettare quanto previsto nel 
Regolamento di Partecipazione alla Manifestazione Nazionale F.I.SB.. Dichiara inoltre di consentire, ai sensi dell’Art. 11 della 
legge 675/96, al trattamento dei dati personali ai fini della partecipazione alla suddetta Manifestazione. 
 

_______________, lì ________________ 
IL PRESIDENTE 

 
________________________________ 

Firma e Timbro del Gruppo 
 


