
ALLEGATO C
Saldo Pacchetto

 Termine ultimo per l’inoltro del presente documento

Ente Culturale 'NzegnaComune di Carovigno
30/06/2016

DESTINATARIO MODALITÀ DI INVIO RECAPITO
Modalità di invio della documentazione
Fax 089-9340055

Email Segreteria segreteria@pec.fisb.net
Fisb
Email Presidenza presidenza@fisb.net 
Gruppo Organizzatore 

ENTE CULTURALE 
‘NZEGNA

Email Gruppo info@nzegna.it

Email Manifestazione argenteacarovigno2016@gmail.com

SALDO DI € 65,00

SALDO DI € 32,50

SALDO DI € 55,00

N.B.: l’allegato C sarà ritenuto valido solo se c
negli appositi campi di colore rosso, stampato,

dalla copia, riportante anche il n° CRO, de

(euro cinquantacinque/0
che usufruiranno del PAC
(euro sessantacinque/00)
Accompagnatore che us
PACCHETTO                               COMPLETO
(euro trentadue/50) per o
usufruiranno del  PACCH
(euro trentacinque/00) p
che usufruiranno del PAC

SALDO DI € 35,00
ompilato in formato elettronico
 sottoscritto ed accompagnato
l bonifico bancario pari a:

0) per ogni               Atleta e  Dirigente 
CHETTO COMPLETO
 per ogni Supporter e 
ufruiranno del           

gni Atleta e Dirigente , che 
ETTO VOUCHER PASTI

er ogni Supporter e Accompagnatore 
CHETTO VOUCHER PASTI



Il bonifico dovrà essere effett

Intestazione: ENTE
Causale: SALDO

CARO

Istituto Bancario: BANCA 
OSTUNI - FILIA

Iban:  IT      92    P    087

D
Gruppo, Presidente e Resp
uato con le seguenti coordinate bancarie:

 CULTURALE 'NZEGNA
 TENZONE ARGENTEA
VIGNO 2016
DI CREDITO COOPERATIVO DI 
LE DI CAROVIGNO

06    79140    000000700636

ATI 
onsabile per la Manifestazione



SALDO PACCHETTO COMPLETO
N° Atleti € / cad Totale € Atleti

N° Dirigenti € / cad Totale € Dirigenti

N° Supporters & Accompagnatori € / cad

N° Complessivo Totale € Complessivo

N° Atleti € / cad Totale € Atleti

N° Dirigenti € / cad Totale € Dirigenti

€ / cad Totale € Supporters & Accompagnatori

N° Complessivo Totale € Complessivo

N° Supporters & Accompagnatori

Totale € Supporters &  Accompagnatori

SALDO PACCHETTO VOUCHER PASTI



RIEPILOGO

TOTALE SALDO
PACCHETTO COMPLETO

TOTALE SALDO 
VOUCHER PASTI

TOTALE COMPLESSIVO BONIFICO

Il sottoscritto, con la firma del presente modulo d’iscrizione, dichiara di aver preso visione, di conoscere e 
di accettare quanto previsto nei vigenti regolamenti federali ed in particolare per quanto relativo alle 

Manifestazioni Nazionali Federali. 
Dichiara inoltre di consentire, ai sensi dell’Art. 11 della Legge 675/96, al trattamento dei dati personali ai 

fini della partecipazione alla suddetta Manifestazione Nazionale Federale. 

lì /    /     

Firma
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