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    Federazione 
            Ass.ne Modellisti
     Federazione 
            Comune di                  Regione 

Provincia di 

Italiana Navimodel

Chiaravallesi      
Internazionale Naviga      Chiaravalle            Marche               Ancona   
                                           Affiliata al C.I.M.S.


SCHEDA DI ISCRIZIONE
Cognome ………………………………………………….. Nome ……………………………………….

Via …………………………………………………………………………………………………………………………………….
C.A.P……………………… Città …………………………………………………………………………….Prov. (………)
Tel. ………………………………………………………………… Fax …………………………………………………………

Intendo partecipare al   CAMPIONATO ITALIANO 2009 Sezione C :
[image: image1.jpg]
Con il modello …………………………………………………………………………………………………………………….
[image: image2.jpg][image: image3.jpg]
Classe ……………………………………             Scala  …………………                                    Teca       si
 no
Dimensioni: lungh. cm………...…… ……….largh. cm……………………… alt. cm ………..…… … .  
[image: image4.jpg]
Con il modello …………………………………………………………………………………………………………………….
[image: image5.jpg][image: image6.jpg]Classe ……………………………………             Scala  …………………                                    Teca       si
 no
Dimensioni: lungh. cm………...…… ……….largh. cm……………………… alt. cm ………..…… … .  

Con il modello …………………………………………………………………………………………………………………….


Classe ……………………………………             Scala  …………………                                    Teca       si
 no
Dimensioni: lungh. cm………...…… ……….largh. cm……………………… alt. cm ………..…… … .  
Data ……………………………….

Firma …………………………………………………………………

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la Federazione può utilizzare i dati contenuti nella presente domanda esclusivamente nell’ambito e per fini strettamente connessi alla attività federale. (Legge 31/12/96 n° 675 TUTELA SULLA PRIVACY RT. 27).

Di essere informato ai sensi dell’art. 10 della legge 675 / 96 ed a conoscenza dei propri diritti ai sensi dell’art. 13 e presta il proprio consenso a che i suddetti dati vengano trattati direttamente od indirettamente, dall’Ente organizzatore.
Data ……………………………….


Firma ……………………………………………………..
· Domenica 26 aprile 2009 ore 13.00  - “Pranzo sociale”-   costo € 25,00 a persona 
    intende partecipare?
        si               no                                Totale partecipanti n°________
  N.B. riconsegnare entro e non oltre il  14 marzo 2009 a:
Associazione Modellisti Chiaravallesi P.za Pertini, 4/a 60033 Chiaravalle (AN)
o mezzo E-mail in formato Word a  contatta@amc-chiaravalle.org 
Per informazioni telefonare a : 
Per informazioni rivolgersi a : 

Giacomo Allegri:  tel.  347/5748601      
e-mail:  
giacomo_allegri@fastwebnet.it
Claudio Matteini: tel.   331/6632426

e-mail:

twincla@tiscali.it
Giuseppe Tombolesi: 0731/206669 Gianni Lupini: tel. 333/3656395 Settimio Sassaroli: tel.0731/205196
Spazio riservato all’Ente organizzatore
N° progressivo………..
Timbro Ente

organizzatore



