
Al Comitato Regionale Toscana


Federazione Ginnastica d’Italia


Via di Ripoli 207 V

50126 Firenze

Domanda di iscrizione al Corso______________________________________________

Data______________________sede__________________________________________

COGNOME___________________________NOME____________________________

LUOGO DI NASCITA​________________________________DATA________________

CODICE FISCALE_______________________________________________________

RESIDENZA:VIA_______________________________________________N°________

CAP_________ COMUNE_________________________________PROV___________

TELEFONO____________________________CELL.____________________________

N° TESSERA FEDERALE__________QUALIFICA______________________________

SOCIETA’______________________________________________________________

 E-MAIL _______________________________________________________________

Data_______________________                                     _________________________



                                     Firma

Allegare copia del bonifico bancario effettuato presso BNL – Piazza della Repubblica – 50100 Firenze  
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