MODULO DI ADESIONE CORSO BLSD 
Matera 7 febbraio 2015
Nome: 

Cognome:

Luogo e Data di nascita:

Indirizzo:

Città:

Provincia:

CAP:

Sesso: 

Sport:

Federazione:

E-mail:

Telefono:

Codice Fiscale:







  Firma







_________________
Da inviare entro il 31/01/2015 a mezzo mail o fax al CR FIDAL di Basilicata

mail: cr.basilicata@fidal.it - Fax: 0835/382328

