Alla Federazione Ginnastica d’Italia

Comitato Regionale Puglia

Fax 0805351140

e-mail cr.puglia@federginnastica.it
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

ESAME PER LA QUALIFICA DI TECNICO REGIONALE

BARI 14 GIUGNO 2009

Cognome   

Nome   

Luogo di Nascita  

Data di Nascita    

Via   

Cap                  Città                                                                                              Prov    

Telefono/i                                                                          Cellulare/i    

Indirizzo e-mail    

N. Tessera FGI (per chi fosse già tesserato)           

Società FGI di appartenenza   

 (indicare la sezione interessata)


          Artistica Femminile                                                                                      Artistica Maschile

Autorizzo al trattamento dei dati trasmessi ai sensi della legge n. 196/2003

       Data 







   
     Firma

La presente domanda deve pervenire al Comitato entro e non oltre il 9 giugno 2009

N.B.: per chi desidera compilare il modulo al PC può usare il file word
















