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Oggetto:       RICHIESTA DI ADESIONE AD OSPITARE I MASTER MONOTEMATICI E DI CERTIFICAZIONE DI FITNESS 

  

Il sottoscritto _________________________________in qualità di Presidente dell’ A.S._________________________________  

 

sito in ____________________________________ alla   via__________________________________________ cap__________ 

 

città_________________________prov.______  Tel._____________________ Fax_________________ cell._________________ 

Chiede di poter ospitare i Master Monotematici o di Certificazione che la Federazione indirà,  

(affiliazione alla F.I.S.C. & Fitness obbligatoria) 

 

Modulo di risposta da inviare tramite fax al 099/9578070  e-mail info@fisc-italia.it  nel più breve tempo 

possibile: 

Ente di Promozione Sportiva di appartenenza  ____________________________________________________________________ 

Nr.  soci iscritti anno in corso  _____________________________  Nr. istruttori ____________________________________ 

Metri quadri Struttura      _____________________________________  

metri quadri  disponibili (liberi)      _____________________________________ 

Nr. Spinbyke       _____________________________________ 

Nr. Step  (Aerobica)   ______________________________________ 

Nr. sacchi  Fitboxing (Fit box)   _____________________________________  

Attività svolte  (settori  Fitness – Arti marziali)_____________________________________________________________________ 

dopo aver risposto al questionario ed averlo inviato tramite fax, la Federazione valuterà quanto scritto nel questionario e deciderà se 

assegnare il master all’associazione sopra citata nel prossimo futuro.  

cordiali saluti,         

 
timbro e firma del Presidente     
 
____________________________   
allegare fotocopia di documento di riconoscimento 
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          CENTRO NAZIONALE SPORTIVO FIAMMA 
ENTE DI PROMOZIONE SPORTIVA RICONOSCIUTO DAL CONI E DAL MINISTERO DELL’INTERNO 

TORRICELLA  (TA) l i,    11 febbraio 2004    

 

       PRESIDENTE NAZIONALE  F.I.S.C. 

     DIRIGENTE NAZ. COMP. DELLA GIUNTA ESECUTIVA  C.N.S.FIAMMA 

                          M°  ALBANO ANTONIO       


