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Cognome ____________________________ Nome ____________________________________

Nato/a a ____________________________________________ il _________________________

Residente a ____________________________________________CAP____________________

via _________________________________ Codice fiscale ______________________________

Cellulare _________________________ E-mail _______________________________________

Titolo di Studio _________________________________________________________________

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




Dichiaro di essere regolarmente tesserato per la stagione 2019/2020 e presento la mia iscrizione per il corso in oggetto.






Data _____________________                                               Firma_________________________
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