	OLIMPIADI DEI GIOCHI TRADIZIONALI - 2009


OGGETTO: Tesseramento UISP in vista delle fasi comunali e della fase finale di Cosenza del 16 e 17 Maggio 2009 – COME PROCEDERE
1) Raccolta dei modellini di partecipazione individuale;

2) Raccolta quota assicurativa (€ 4,00) per ciascun partecipante;

3) Compilare l’apposito modello UISP allegato, riportando: Nome, Cognome, luogo e data di nascita ed indirizzo;

4) La richiesta di tesseramento può essere effettuata:

a) contattando direttamente la sede provinciale UISP di Cosenza  al seguente numero 0984/483009 (orario d’ufficio);
b) oppure versando l’importo corrispondente al numero di tessere tramite BONIFICO BANCARIO intestato a UISP Comitato Provinciale di Cosenza, presso la Banca: Monte dei Paschi di Siena – Agenzia di Castrolibero (CS):

(Codice IBAN - IT 59 I  01030 88800 000000670725)
ed inviando tramite fax l’elenco completo dei nominativi con fotocopia della ricevuta del bonifico bancario al n°0984/822872;
c) oppure rivolgendosi ai responsabili organizzativi delle Olimpiadi dei Giochi Tradizionali riportati sul progetto di Regolamento 2009 in possesso delle singole squadre;
Per eventuali chiarimenti contattare i responsabili dell’Accademia:

Accademia dei Giochi Tradizionali

(Il Presidente: Prof. Pietro Turano)
                                                                                                                                                   Cell. 338/3250416
[image: image1.jpg]


UNIONE ITALIANA SPORT PER TUTTI
COMITATO PROVINCIALE COSENZA

Viale Marconi (Pal. Grimoli – accanto alla RAI) –– Tel. 0984 483009  Fax 0984 822872
e-mail: cosenza@uisp.it

UFFICIO TESSERAMENTO
MODELLO RICHIESTA TESSERE NOMINATIVE

Associazione / Società Sportiva / Circolo: ACCADEMIA DEI GIOCHI TRADIZIONALI







Totale tessere n. _______

ELENCO TESSERATI

	N
	NOME – COGNOME
	DATA E LUOGO DI NASCITA
	INDIRIZZO
	TIPO
	DISCIPLINA

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	


Firma del Presidente o Dirigente Responsabile______________________________________

SEDE DECENTRATA DI ________________________________________
