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ASSOCIAZIONE ITALIANA DIRETTORI SPORTIVI





	


 ___________________ lì _________________ 
Spett.le Società
_________________________________

Fax _____________________________

E  p.c. Spett.le A.DI.SE   
Email info@adise.eu
Oggetto: richiesta di accredito Direttore sportivo associato ADISE per la  

Gara ______________________________vs________________________________, valevole

per________________________________in programma il_____________________ presso lo 
stadio______________________________.
Con il presente fax chiedo cortesemente l’accredito di un biglietto di ingresso per la partita in oggetto a favore del seguente Direttore sportivo associato ADISE:
Cognome________________________________Nome_________________________________
Data di nascita________________________Luogo di nascita____________________________
Codice Fiscale__________________________________________________________________
Tessera ADISE 2015  n°  ____________________________________________________
Recapito telefonico del richiedente per eventuali comunicazioni __________________________
Ringrazio anticipatamente per la disponibilità e porgo più cordiali saluti.

In fede
_________________________________
Allegato: copia tessera ADISE valida per la stagione corrente
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