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      Federazione Italiana Pesca Sportiva e Attività Subacquee
RELAZIONE DEL DELEGATO PROVINCIALE IN MERITO ALLA RICHIESTA DI NUOVA AFFILIAZIONE

                                                                                   Spett.le

                                                                                   Federazione Italiana Pesca Sportiva e

                                                                                   Attività Subacquee

                                                                                   Viale Tiziano, 70

                                                                                   00196 R O M A

Oggetto: Relazione affiliazione della Società _______________________________________________

      In riferimento a quanto stabilito dalle Norme Statutarie e dal Regolamento Organico di attuazione, nonché dalla Circolare Normativa in materia di Affiliazione alla Federazione Italiana Pesca Sportiva e Attività Subacquee, il Delegato Provinciale FIPSAS, dopo aver esaminato lo Statuto della Società in oggetto e constatato che lo stesso risponde ai requisiti ed alle norme dello Statuto federale, esprime parere __________ all’accettazione della Società stessa per l’anno __________ 

      Cordiali saluti.










        Timbro e firma del

Delegato Provinciale FIPSAS

_________________________

DATA    ____/______/___________
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