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FEDERAZIONE ITALIANA SCHERMA
Settore Formazione
Viale Tiziano, 74
00196 ROMA



PREISCRIZIONE CORSO “SCHERMA TERAPIA”
Pinerolo 12-16 luglio 2013
(giorni di arrivo e partenza)

Inviare per fax (06-36858139) o e-mail formazione@federscherma.it / paralimpico@federscherma.it entro il 15/05/2013.



OGGETTO: CORSO “SCHERMA TERAPIA” 

Il/la sottoscritto/a.......................................................……………………………………………………….……….
Nato/a a..................................................il .....................residente in Via/P.zza……..………………….… .......................................................................................n° …………CAP………………………………….…
Città…………………………………………………………………………….Prov. …………………………………………………
Tel. ..............................……………..cell...........................................................................................
e-mail*................................................società di appartenenza……………………………………………………


Chiede di essere pre-iscritto al Corso suddetto

A tal fine, il sottoscritto dichiara di essere in possesso dei seguenti requisiti:
a) di essere in regola con il tesseramento;
b) di essere in possesso dei titoli richiesti per l’ammissione al corso;
c) di non aver riportato condanne penali imputabili a dolo;
d) di non aver riportato condanne degli organi di giustizia Federali e CONI superiori a sei (6) mesi;
	



		Firma								      data
________________________________					_________________________						
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