
 FEDERAZIONE ITALIANA DANZA SPORTIVA
 UFFICIO TESSERAMENTO

Stadio Olimpico Curva Sud

tel 06 819 124 - fax 06 819 12421; stf@fids.it
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NOTE PER LA SEGRETERIA FIDS

ATLETA NON IN POSSESSO DI LICENZA WRRC/NUOVO TESSERAMENTO

ATLETA IN POSSESSO DI LICENZA WRRC/RINNOVO

ALLEGATI

DATA FIRMA DELL'ATLETA TIMBRO DELL'ASA

(o di chi ne fa le veci) (nel caso si tratti di Atleta FIDS)

__________________________ __________________________

Se atleta con libretto di gara della 

federazione internazionale WRRC 

inserire il n° di libretto 

INCOLLARE QUI

WORLD ROCK AND ROLL CONFEDERATION

La contribuzione complessivamente dovuta alla 

WRRC - Worl Rock and Roll Confederation, pari 

ad € 25,00 per ogni atleta tesserato, dovrà 

essere versata sul  CCP 76567064 intestato 

FEDERAZIONE ITALIANA DANZA SPORTIVA, 

avendo cura di indicare, nello spazio causale: 

tesseramento WRRC + nome e cognome 

dell'atleta.

Spazio per l'apposizione dell'originale

C.C.P. n. 76567064

intestato a 

FEDERAZIONE ITALIANA DANZA SPORTIVA

STADIO OLIMPICO CURVA SUD

00135 - ROMA

SPEDIRE IL MODULO COMPLETO A 
Sotto la propria responsabilità o quella di un genitore 

nel caso di minore età, consapevole delle 

responsabilità civili e penali per dichiarazioni false o 

mendaci, lo scrivente dichiara: di aver verificato la 

correttezza di tutti i dati anagrafici indicati nel 

presente modello e di attestarne la veridicità: il 

Tesseramento Internazionale può ritenersi valido 

in costanza di regolare tesseramento FIDS.

NOME

CITTADINANZA

UFFICIO TESSERAMENTO FIDS

dell'attestazione di versamento sul 

PROV. TELEFONO E-MAIL

TESSERAMENTO WRRC (Coppie)

INDIRIZZO (VIA/PIAZZA E N.CIVICO) COMUNE DI RESIDENZA CAP

COGNOMETESSERA F.I.D.S.

LUOGO DI NASCITA
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TESSERA F.I.D.S. COGNOME NOME

LUOGO DI NASCITA CITTADINANZA

INDIRIZZO (VIA/PIAZZA E N.CIVICO) COMUNE DI RESIDENZA CAP

PROV. TELEFONO E-MAIL


