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CORSO DI FORMAZIONE ALLIEVI ARBITRI GOALBALL
MODULO DI ADESIONE

La/Il sottoscritta/o ________________________________________________________________

Cognome e Nome

nata/o a ______________________________________ Prov. _______ il _____________________

residente in via ______________________________________ Città_____________________(___)

telefono _______________________________  Cellulare _________________________________

e-mail ______________________________________ @ __________________________________

DICHIARA

· di aver preso visione del Bando e di possedere i requisiti in esso richiesti;

· di aver versato la tassa d’iscrizione prevista a mezzo bonifico bancario tramite IBAN: IT61P0100503309000000000566 intestato alla FISPIC, di cui allega ricevuta del pagamento. 

data ____________________ 


firma ______________________________ 

Il presente Modulo deve essere inviato alla FISPIC formazione@fispic.it ; carrubba@fispic.it 
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