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Attivita Sportive Confederate
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SETTORE: GINNASTICA
DOMANDA DI ISCRIZIONE

Corso di GIURIA di GINNASTICA ARTISTICA A.S.C.

lo sottoscritto/a: Cod. Fiscale
Nato/a: il:

Domicilio:

Contatto mail: telefonico:

n. Tessera A.S.C. Anno iscrizione:
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(Eventuale) — Titoli e/o attestati di partecipazione (Corsi, gare ecc..) attinenti alla Ginnastica artistica

Versamento : IBAN 661.0503484310000000000628 COMITATO PROVINCIALE ASC CATANIA
Chiedo di poter partecipare al corso in oggetto e dichiaro di aver preso visione
del programma ed il contenuto del corso.
Allego foto tessera e ricevuta versamento
medesimo, qualora si rendessero necessarie.
Consento il trattamento dei dati personali ai sensi del DL - N 196/2003.

Confermo di accettare il programma del corso ed eventuali variazioni al
programma

Data Firma




	Io sottoscritto/a:                                                          Cod. Fiscale

