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Disciplina associata al C.O.N.I. - Comitato Olimpico Nazionale Italiano

Membro della W.B.T.F. - World Baton Twirling Federation


MODULO PRE-ISCRIZIONE
CORSO ORGANIZZAZIONE GARE
21 GENNAIO 2018
Cognome_______________________________________ Nome ___________________________                   

Nato/a a _______________________________________ il ________________________________

Residente a ______________________________________________________ CAP ____________

Via _______________________________________________________________ n° ___________
Telefono ______________________________ Cellulare __________________________________

N° Tessera FITw _______________Società appartenenza _________________________________
Codice Fisc. ______________________________ E-mail_________________________________

Con il seguente modulo comunico di essere regolarmente tesserato e presento l’iscrizione per: 
CORSO ORGANIZZAZIONE GARE
Data __________________

Firma     _________________________________
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                                        Via Aquila 1 – 21052 Busto Arsizio (VA)               Telefono: 392.60.91.558                         Email: lombardia@fitw.it

                                                     Partita IVA: 12930280156                                     Codice Fiscale: 05589560019                Sito Federale: www.federtwirling.it
	

	

	



