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OGGETTO : MODULO ISCRIZIONE CORSO INTEGRAZIONE TECNICI DI BASE (TB)

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________

Nato/a a ____________________________________________ il _________________________

Residente a ____________________________________________CAP____________________

via ___________________________________________________________n° ______________

Telefono _________________________Cellulare    _____________________________________

N° tessera F.I.Tw _________________Società di appartenenza___________________________

Codice fiscale _____________________________E-mail _______________________________


CHIEDE

di partecipare al Corso di Integrazione per Tecnici di base  e di frequentare il Corso al       
□ NORD                    □ SUD

Segnala inoltre di possedere i seguenti  requisiti richiesti alla Circolare n° ______del ________

Punto 1 _____________________________________________________________________

Punto 2 _____________________________________________________________________


DICHIARA
di presenziare alla giornata facoltativa del sabato   □ SI                      □ NO

· Allegare al seguente modulo fotocopia vecchia tessera federale e/o copia dei diplomi dei  4 gradi federali, o fotocopia della tessera federale con i nuovi gradi federali; fotocopia libretto comprovante l’avvenuta partecipazione all’Aggiornamento Tecnici 2013 o qualsiasi altro documento relativo alle richieste fatte ai punti 1 e 2.

· Consultare il D.T.N. Monica Stecca, email monicastecca.ms@gmail.com  per qualsiasi problema inerente alla documentazione richiesta mandando email scritta.

· [bookmark: _GoBack]Allegare al presente modulo fotocopia del versamento effettuato.


Data _____________________                                               Firma_________________________


