FISIPS

FEDERAZIONE ITALIANA
SPORT INVERNALI PARALIMPICI

DOMANDA DI PRIMA AFFILIAZIONE ALLA FISIP PER LA STAGIONE AGONISTICA 2022-23

Il sottoscritto in qualita di Presidente Legale Rappresentante della:
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(indicare la denominazione per esteso)
Anno di fondazione Codice affiliazione societa (riservato alla F.I.S.1.P.)
Forma giuridica societaria (barrare con una X): [I ANR D ASR D socC

ANR - ASSOCIAZIONE NON RICONOSCIUTA;
ASR - ASSOCIAZIONE RICONOSCIUTA; SOC - SOCIETA’ DI CAPITALI E SOCIETA’ COOPERATIVA
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