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	Federazione Italiana Sport Equestri – Comitato Regionale Toscano


	M O D U L O     D I     I S C R I Z I O N E

	Via Le Bocchette, ang. Via Fabbri – 55040 Capezzano Pianore 

	Tel 0584-944182/3 – fax 0584 32354 – fisecrt@hotmail.com

	

	

	CORSO PER : UNITA’ DIDATTICA 1

	

	Nome
	

	Cognome
	

	Luogo e data di nascita
	

	Codice Fiscale
	

	Indirizzo dove recapitare
	

	telegrammi
	

	Via\Piazza n.
	

	Città
	

	Prov. C.A.P.
	

	Indirizzo e-mail:
	

	Tel. (Abitazione) Fax
	

	Tel. Portatile
	

	Altri recapiti (Scuderia) Fax
	

	Titolo di Studio
	

	

	Dichiaro voler partecipare al corso di …………………………………… essendo in possesso di Autorizzazione a Montare n°……………………………………………………………………………:




Autorizzo il trattamento dei dati nel rispetto della legge sulla privacy – dlgs.196/2003

Data __________________ Firma______________________________
