
Mod.24 - Società 

Spettabile 
COMITATO …………………………………. 

FEDERAZIONE ITALIANA SPORT INVERNALI 

RESTITUZIONE TESSERE FISI 
AL PROPRIO COMITATO PROVINCIALE O REGIONALE 

 
(Le Tessere FISI devono essere restituite al Comitato presso il quale sono state acquistate) 

…………………………………………………….. 

…………………………………………………….. 

…………………………………………………….. 

Stagione: …………………... / …………………... 

TESSERE FISI DA RESTITUIRE 

La Società : …………………..…  -  …………………………………………………………………………………………………………………………. 
                   Codice                                                                                                                                                   Denominazione 

Tel. e Fax : ………………………...……...…………...….  -  ………………….………...……………….  -  ……………....……...……………………. 
                                        Telefono 1                                                                                              Telefono 2                                                                                                      Fax 

In base alle Norme Federali per il Tesseramento della stagione in corso le tessere non utilizzate, oltre il minimo di 35 
(trentacinque), se rese al Comitato in perfetto stato verranno integralmente rimborsate.  

€   35,00 cad. 

€   26,00 cad. 

a)  N°. ……………  per Soci CIVILI 

b)  N°. ……………  per Soci MILITARI 

per un totale di  € …………………………... 

per un totale di  € …………………………... 

DATI DELLA SOCIETA’ 

 Totale Generale € ………………...……….. 

Data, ……………...…….……….….. 
Il Presidente della Società 

…………………....…….………… 
Firma Leggibile 

( Timbro Sociale ) 

RISERVATO AL COMITATO PROVINCIALE O REGIONALE 

Pervenuta il Il Segretario del CP o CR 

Evasa il 

…..….…..….………….…………………… 
( Timbro CR ) 

…..….…..….………….…………………... 
………….……………..…………….………… 

Firma Leggibile 

RESTITUZIONE N°. (progressivo) …..….…..….… 


