Alla Federazione Ginnastica d’Italia

Comitato Regionale Puglia
Fax 0805351140

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

CORSO ISTRUTTORE DI BASE GPT
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)  

Eventuale Società di appartenenza    

Eventuali qualifiche tecniche FGI in possesso

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







   
     Firma

Inviare il presente modulo entro e non oltre il 6 dicembre  2009 all’ indirizzo  email o tramite fax

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

