FEDERAZIONE ITALIANA RUGBY	Mod.5a
Stadio Olimpico – Curva Nord – Foro Italico – 00135 Roma	ANNO SPORTIVO_________________
e-mail tecnico@federugby.it
DOMANDA DI AMMISSIONE AI CAMPIONATI
La società__________________________________________________ Codice F.I.R.____________
per mezzo del/della sottoscritto/a Presidente, che a norma dello Statuto sociale la rappresenta, presa conoscenza dello Statuto, delle norme federali, della Circolare Informativa, inoltra la presente domanda per l’iscrizione delle proprie squadre all’attività di seguito descritta:
    	CAMPIONATO ECCELLENZA TOP 10
per la cui attività sarà disponibile il campo di gioco denominato_______________________________________________________
di____________________________________________________________________________ codice campo_________________

    	TROFEO ELLECCENZA TOP 10
per la cui attività sarà disponibile il campo di gioco denominato_______________________________________________________
di____________________________________________________________________________ codice campo_________________

    	CAMPIONATO NAZIONALE DI SERIE	A	B	C
per la cui attività sarà disponibile il campo di gioco denominato________________________________________________________
di____________________________________________________________________________ codice campo__________________

[bookmark: _Hlk73950260]    	 CAMPIONATO UNDER 19 	indicare il numero di squadre ______
per la cui attività sarà disponibile il campo di gioco denominato_____________________________________________
di____________________________________________________________________ codice campo_______________

    	CAMPIONATO UNDER 17	indicare il numero di squadre_______
per la cui attività sarà disponibile il campo di gioco denominato________________________________________________________
di____________________________________________________________________________ codice campo__________________

    	ATTIVITA’ UNDER 15	indicare il numero di squadre_______
per la cui attività sarà disponibile il campo di gioco denominato________________________________________________________
di____________________________________________________________________________ codice campo__________________

DICHIARO DI AVERE ALLEGATO ALLA PRESENTE:Timbro
Società

Modello di dichiarazione negativa
	oppure
Modello di dichiarazione positiva	Il/La Presidente della Società
__________________lì_______________	_____________________________________
· Barrare le caselle che interessano
· L’iscrizione non può essere registrata se non si è provveduto ad inviare la domanda di Riaffiliazione o di Affiliazione.
