
1° TAC PESCARA “PIU’ FORTI DI PRIMA” 

C.R. ABRUZZO – A.S.D. PASSOLOGICO 

 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------- 

DENOMINAZIONE SOCIETA’/ASSOCIAZIONE 

 

 

------------------------------- 

CODICE FIDAL 
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IL PRESIDENTE 

       IN FEDE 

 

 

COMPILARE OGNI  CAMPO, CONTRASSEGNARE CON UNA X LA TIPOLOGIA DI TESSERAMENTO (ATLETA, 

TECNICO, DIRIGENTE) BARRARE LE CASELLE RIMASTE VUOTE. 

NB: LA FIRMA VERRA’ APPOSTA ALL’INGRESSO IN CAMPO 


