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                             Mod. EQ001








Spett.le F.I.Tw.
segreterigenerale@fitw.it
OGGETTO: Richiesta esonero qualifica
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________
Nato/a a ____________________________________________ il _________________________

Residente a ____________________________________________ CAP____________________

via _________________________________ Codice fiscale ______________________________

Cellulare _________________________ E-mail ________________________________________

N° tessera F.I.Tw _____________________  Qualifica FITw ______________________________
CHIEDE

di poter essere considerato/a come Atleta per l’anno sportivo in corso mantenendo la qualifica di_____________________________________________________________________________ 

Cordiali Saluti
Luogo e Data, ______________________











Firma




                            



 ________________________________
