
MODULO TESSERAMENTO CLASSIFICATORI

DATI ANAGRAFICI

Nome ____________________________ Cognome _________________________

Data nascita _______________ Luogo nascita ___________________ Prov. _____

Indirizzo ____________________________________________________________

CAP ______________________Località ________________________ Prov. _____

Codice fiscale _______________________________________________________

Telefono abitazione  ___________________________________________________

Cellulare  ___________________________________________________________

E-Mail _____________________________________________________________

DATI TECNICI

Qualifica _______________________________ (AP=Aspirante; EP=Effettivo; SP=Ruolo Speciale)

Specialità _________________________________  (CLA=serie A1; CL2=serie A2; CLB=serie B)

 __________________________ __________________________
 Data Firma

FEDERAZIONE ITALIANA BASEBALL SOFTBALL
Comitato Nazionale Classificatori

(se Ruolo Speciale indicare la squadra di appartenenza)


