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Padova, li 22/06/2017
Prot. 0306

A tutte le A.S. affiliate della
Regione Veneto

Oggetto : Scadenza del 30/06/2017 per le iscrizioni ai Campionati 2017

Con la presente si rammenta a tutte le A.S. affiliate la prossima scadenza del 30/06/2017 per i seguenti
campionati agonistici 2017 (come indicato a pag. 21 Procedure Federali 2017) :

- Serie A1 GR Euro 250,00 da versare alla FGI Nazionale
- Serie A2 GR Euro 200,00 da versare alla FGI Nazionale
- Serie B Naz. GR Euro 150,00 da versare alla FGI Nazionale
- Serie A AER Euro 100,00 da versare alla FGI Nazionale
- Serie B1 GAM-GAF-GR Euro 100,00 (persezione) da versare alla FGI Nazionale
- Serie B TE/AER Euro 50,00 (persezione) da versare alla FGI Nazionale
- Serie C TE/AER Euro 50,00 (persezione) da versare alla FGI Nazionale

- Serie C GAM-GAF-GR Euro 50,00 (persezione) da versare al C.R. Veneto

IBAN per i bonifici alla FGI Nazionale : IT52Y0100503309000000010106 (Banca Nazionale del Lavoro)

IBAN per i bonifici al C.R. Veneto : IT78D0335901600100000150395 (Banca Prossima)

Si rammenta alla A.S. affiliate I'obbligatorieta dell’'invio del modulo di “Adesione ai campionati”
presente a pag. 55 delle Procedure Federali 2017 (che si allega per comodita) con allegata la contabile del
bonifico effettuato, invio da effettuarsi via fax o via e-mail.

Si ringrazia per I'attenzione e si porgono

Cordiali Saluti

Il Presidente




Codice C.R. Codice Societa

Anno Sportivo
2017

ADESIONE Al CAMPIONATI

con scadenza 30 giugno 2017

SerieAl o GR Serie B Nazionale o GR
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Serie A o AER Serie B oTE o AER

Serie C o GAM o GAF o GR o TE o AER
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Timbro Societario Firma del Presidente






