	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


N. di ricevimento _____________




data _____________

	Società


	Spett.le

ASD SEZIONE PROV. MONZA BRIANZA CONV.FIPSAS 
Via DON CARLO COLNAGHI 14                              20851 LISSONE

	Via                                                                       CAP
	

	Città
                                           

   
	Telefono         3338774155 (ZATTA R.)

                         3335889888 (FALETRA C.)

	Nome referente per comunicazioni: 
	Mail info@fipsasmb.it

	Telefono
	IBAN IT 98K0844033430000000181030


CAMPIONATO PROVINCIALE DI SOCIETA

           PESCA AL COLPO 2023 

IMPEGNATIVA DI PARTECIPAZIONE  

Io sottoscritto Presidente, con la presente iscrivo n°______ squadre 
e n°_____ individuali aventi diritto, alla manifestazione in oggetto. Mi impegno a far sì che i concorrenti partecipino a tutte le prove e mi ritengo obbligato al pagamento alla Sezione Fipsas MB della quota di adesione. Dichiaro di essere a conoscenza della Circolare Normativa Nazionale 2023 e del Regolamento particolare riguardante il Campionato Provinciale di Pesca al Colpo 2023.

n. b.: il presente modulo, compilato in ogni sua parte, va inoltrato entro il 05/05/2023
N. di ricevimento _____________




data _____________

	Società


	Spett.le

ASD SEZIONE PROV. MONZA BRIANZA CONV.FIPSAS 
Via DON CARLO COLNAGHI 14                              20851 LISSONE

	Via                                                                       CAP
	

	Città
                                           

   
	Telefono         3338774155 (ZATTA R.)

                         3335889888 (FALETRA C.)

	Nome referente per comunicazioni: 
	Mail info@fipsasmb.it

	Telefono
	IBAN IT 98K0844033430000000181030


CAMPIONATO INTERPROVINCIALE SQUADRE E INDIVIDUALE COLPO 2023
I° PROVA 21/05/2023
CANAL BIANCO OSTIGLIA
	SQ
	CONC
	COGNOME
	NOME
	N. TESSERA FIPSAS

	A
	
	
	
	

	A
	
	
	
	

	A
	
	
	
	

	A
	
	
	
	

	B
	
	
	
	

	B
	
	
	
	

	B
	
	
	
	

	B
	
	
	
	

	C
	
	
	
	

	C
	
	
	
	

	C
	
	
	
	

	C
	
	
	
	

	D
	
	
	
	

	D
	
	
	
	

	D
	
	
	
	

	D
	
	
	
	

	E
	
	
	
	

	E
	
	
	
	

	E
	
	
	
	

	E
	
	
	
	


N. B.: il presente modulo, compilato in ogni sua parte, deve essere consegnato entro il  12/05/2023       
Data                                                                                 Firma                                                                           

N. di ricevimento _____________




data _____________

	Società


	Spett.le

ASD SEZIONE PROV. MONZA BRIANZA CONV.FIPSAS 
Via DON CARLO COLNAGHI 14                              20851 LISSONE

	Via                                                                       CAP
	

	Città
                                           

   
	Telefono         3338774155 (ZATTA R.)

                         3335889888 (FALETRA C.)

	Nome referente per comunicazioni: 
	Mail info@fipsasmb.it

	Telefono
	IBAN IT 98K0844033430000000181030


CAMPIONATO INTERPROVINCIALE SQUADRE E INDIVIDUALE COLPO 2023
II° PROVA   02/07/2023      AGRO MANTOVANO   loc.. BELGUARDARE
	SQ
	CONC
	COGNOME
	NOME
	N. TESSERA FIPSAS

	A
	
	
	
	

	A
	
	
	
	

	A
	
	
	
	

	A
	
	
	
	

	B
	
	
	
	

	B
	
	
	
	

	B
	
	
	
	

	B
	
	
	
	

	C
	
	
	
	

	C
	
	
	
	

	C
	
	
	
	

	C
	
	
	
	

	D
	
	
	
	

	D
	
	
	
	

	D
	
	
	
	

	D
	
	
	
	

	E
	
	
	
	

	E
	
	
	
	

	E
	
	
	
	

	E
	
	
	
	


N. B.: il presente modulo, compilato in ogni sua parte, deve essere consegnato entro il  23/06/2023       
Data                                                                                 Firma                                                                           

N. di ricevimento _____________




data _____________

	Società


	Spett.le

ASD SEZIONE PROV. MONZA BRIANZA CONV.FIPSAS 
Via DON CARLO COLNAGHI 14                              20851 LISSONE

	Via                                                                       CAP
	

	Città
                                           

   
	Telefono         3338774155 (ZATTA R.)

                         3335889888 (FALETRA C.)

	Nome referente per comunicazioni: 
	Mail info@fipsasmb.it

	Telefono
	IBAN IT 98K0844033430000000181030


CAMPIONATO INTERPROVINCIALE SQUADRE E INDIVIDUALE COLPO 2023
III° PROVA 03/09/2023       CANALE FISSERO loc. Ca Vecchia
	SQ
	CONC
	COGNOME
	NOME
	N. TESSERA FIPSAS

	A
	
	
	
	

	A
	
	
	
	

	A
	
	
	
	

	A
	
	
	
	

	B
	
	
	
	

	B
	
	
	
	

	B
	
	
	
	

	B
	
	
	
	

	C
	
	
	
	

	C
	
	
	
	

	C
	
	
	
	

	C
	
	
	
	

	D
	
	
	
	

	D
	
	
	
	

	D
	
	
	
	

	D
	
	
	
	

	E
	
	
	
	

	E
	
	
	
	

	E
	
	
	
	

	E
	
	
	
	


N. B.: il presente modulo, compilato in ogni sua parte, deve essere consegnato entro il  25/08/2023
Data                                                                                 Firma          
	Società


	Spett.le

ASD SEZIONE PROV. MONZA BRIANZA CONV.FIPSAS 
Via DON CARLO COLNAGHI 14                              20851 LISSONE

	Via                                                                       CAP
	

	Città
                                           

   
	Telefono         3338774155 (ZATTA R.)

                         3335889888 (FALETRA C.)

	Nome referente per comunicazioni: 
	Mail info@fipsasmb.it

	Telefono
	IBAN IT 98K0844033430000000181030


CAMPIONATO INTERPROVINCIALE SQUADRE E INDIVIDUALE COLPO 2023
IV° PROVA    17/09/2023                          EMISSARIO PARMIGIANA MOGLIA                                                                                     





    SIRO (MN) campo gara 3

	SQ
	CONC
	COGNOME
	NOME
	N. TESSERA FIPSAS

	A
	
	
	
	

	A
	
	
	
	

	A
	
	
	
	

	A
	
	
	
	

	B
	
	
	
	

	B
	
	
	
	

	B
	
	
	
	

	B
	
	
	
	

	C
	
	
	
	

	C
	
	
	
	

	C
	
	
	
	

	C
	
	
	
	

	D
	
	
	
	

	D
	
	
	
	

	D
	
	
	
	

	D
	
	
	
	

	E
	
	
	
	

	E
	
	
	
	

	E
	
	
	
	

	E
	
	
	
	


N. B.: il presente modulo, compilato in ogni sua parte, deve essere consegnato entro il  08/09/2023       
Data                                                                                 Firma      

	
	Spett.le

ASD SEZIONE PROV. MONZA BRIANZA CONV.FIPSAS 
Via DON CARLO COLNAGHI 14                              20851 LISSONE

	Via                                                                       CAP
	

	Città
                                           

   
	Telefono         3338774155 (ZATTA R.)

                         3335889888 (FALETRA C.)

	Nome referente per comunicazioni: 
	Mail info@fipsasmb.it

	Telefono
	IBAN IT 98K0844033430000000181030


CAMPIONATO INTERPROVINCIALE SQUADRE E INDIVIDUALE COLPO 2023
V° PROVA 08/10/2023 CANALE NAVIGABILE SPINADESCO dal 1 al 180
	SQ
	CONC
	COGNOME
	NOME
	N. TESSERA FIPSAS

	A
	
	
	
	

	A
	
	
	
	

	A
	
	
	
	

	A
	
	
	
	

	B
	
	
	
	

	B
	
	
	
	

	B
	
	
	
	

	B
	
	
	
	

	C
	
	
	
	

	C
	
	
	
	

	C
	
	
	
	

	C
	
	
	
	

	D
	
	
	
	

	D
	
	
	
	

	D
	
	
	
	

	D
	
	
	
	

	E
	
	
	
	

	E
	
	
	
	

	E
	
	
	
	

	E
	
	
	
	


N. B.: il presente modulo, compilato in ogni sua parte, deve essere consegnato entro il 29/09//2023  
Data                                                                                 Firma                                                                           

