
                           
FEDERAZIONE ITALIANA SCHERMA               

       Viale Tiziano 74 – 00196 ROMA                       (SCRIVERE IN STAMPATELLO) 

 

 

 

 RICHIESTA DI TESSERAMENTO   TECNICO DELLE ARMI 
 

 

Cognome        Sesso     M              F   

 
 

Nome      Data nascita    

 

 

Codice FIS  

 

 

Qualifica  Tecnico delle armi Nazionale  Tecnico delle armi Regionale  

 

 

Luogo nascita    Nazionalità   

 
C.F.                 

 
Città    CAP   Prov  

 

Indirizzo    Tel  

 

E-mail   FAX  

 
 

Codice IBAN       

 

 

 

Luogo e data_________________________    Firma  

 

 ______________________________ 

 

 
Timbro della Società 

 

 

 

 

Data Firma del legale rappresentante 

 

                                                                     

 
 

SCHEDA ANAGRAFICA 2021 – 2022 

“ MODELLO TA” 

TECNICO DELLE ARMI 


