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scheda di iscrizione alle attività di formazione
Censimento refertisti
Cognome:___________________________

Nome:______________________________

Data di nascita:_______________________

Residenza: Via_______________________n°______


        Località___________________Prov.(    ) C.A.P._________


        Telefono_____/_____________



Cellulare__________________

E_mail _________________________

Titolo di Studio_____________________________________________

Professione:________________________________________________

Società sportiva di appartenenza:_______________________________

Numero tessera C.S.I.:_________________________________________

Anno nel quale si è partecipato al corso (CSI o FIPAV) ______________

Data_____________

Firma_______________________
� EMBED MS_ClipArt_Gallery  ���





CENTRO SPORTIVO ITALIANO - COMITATO PROVINCIALE DI COMO








CENTRO SPORTIVO ITALIANO - COMITATO PROVINCIALE DI COMO





� EMBED MS_ClipArt_Gallery  ���








[image: image3.png]


_1040553969

