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FEDERAZIONE ITALIANA MOTONAUTICA 
20137 MILANO -Via Piranesi 46 - Te! 02/701631 Fax 02/70163525 C.F. PIVA 06369180150 

COMITATO/DELEGAZIONE REGIONALE ______________ _ 

DOMANDA TESSERA CONDUTTORE ANNO 20 
---

11 Sottoscritto 
------------------------------

Presidente della Società, affiliata alla FIM per il corrente anno solare denominata ______ _ 

CHIEDE CHE VENGA RILASCIATA 

Tessera conduttore nr. 
---------------

Al Socio: 
--------------------------------

Nr. tessera FIM _________________ _ 

nato a il
--------------------- -----------

Residente a ____________________ prov. ________ _

Via ____________________ nr. ____ CAP _____ _ 

Tel ab cell 
----------------- ---------------

Patente nautica nr. ______________ data rilascio _________ _ 

Rilasciata da 
-------------------------------

Data emissione certificato medico per att ività sportiva non agonistica 
-----------

Per la partecipazione alle manifestazioni della/e seguente/i Specialità: 

o Barche Storiche 

o Moto d'Acqua

o Diporto Agonistico 

□ Honda Offshore

rJ Giovanile 

o Altro
----------

o Hydrofly

Allega il seguente importo: o Tassa rilascio tessera conduttore € 

□ Tassa iscrizione FIM (se non già Socio) €

FIRMA LEGGIBILE 

---------

---------

DATA _________ _ 
------------

initiator:matteo.bo87@gmail.com;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:81040db57a9a234da11a50eb879bff73
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