CORSO DI DIFESA PERSONALE FEMMINILE
SETTEMBRE 2014
Modulo di iscrizione

	Nome
	Cognome
	Data nascita

	
	
	

	Luogo nascita
	Residenza (via e numero civico)
	Città



	Recapito Telefonico
	Recapito @ mail



	Estremi documento di identità
	
	firma

	Estremi del certificato medico per attività sportiva non agonistica
	(nome e codice fiscale del medico, data rilascio, ecc)

	Per minorenni
	Nome di un genitore
	Cognome di un genitore
	Firma del Genitore


Data _______________________

