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CORSO PER ISTRUTTORE TECNICO BOCCIA
Bari, 17-18 dicembre 2019
Modulo Iscrizione
Da riconsegnare entro il 14 dicembre via email a
puglia@federbocce.it	 - formazione@federbocce.it
Cognome	
Nome	
Tessera FIB		Data Nascita	
		Codice Fiscale	
Nato a		Provincia	
Residenza
Indirizzo	
CAP		Città		Provincia	
Società di Appartenenza
Denominazione		Città	
		Provincia	
Titolo di Studio	Indicare con una X nella relativa casella a destra del titolo di studio di più alto grado posseduto
		Media Superiore		Laurea (specificare se in Scienze Motorie)	
Riferimenti
Cellulare		Posta Elettronica	

DICHIARO DI AVER PRESO VISIONE E DI ACCETTARE L’INFORMATIVA GDPR ALLEGATA
DICHIARO DI AVER PROVVEDUTO AL VERSAMENTO DELLA QUOTA DI 50€
SUL C/C IT89V0760116000001015158189  INTESTATO COMITATO REGIONALE FIB PUGLIA CON CAUSALE “PUGLIA TEC_BOCCIA 2019 – “cognome/nome del corsista”
DICHIARO DI AVER PRESO VISIONE E DI ACCETTARE L’INFORMATIVA GDPR ALLEGATA

DATA……………………………………………………………………                                                   FIRMA…………………………………………………………………..
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