	               VERIFICHE REQUISITI
Noli (SV)
31 Ottobre 2020


	

	MODULO DI ISCRIZIONE

	
Cognome  ______________________________

Nome  _________________________________
Residente a _____________________________
______________  (_______) Cap. ___________
Cell. ___________________________________
E-mail 
Nazione   
	
Nato/a a _______________________________ 

il _____________________________________

Via C/so ______________________________

Tel. ___________________________________

C.F.  __________________________________




Iscritto a:
	
	· ALTRO: Verifiche dei requisiti di sicurezza




Costo: € 50/persona
       
 

TESSERA N.

BREVETTO APNEA N.



Data: _____________   Firma: ____________________


