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TESSERAMENTO COMMISSIONI NAZIONALI o REGIONALI PER L’ANNO........cuccuu..
COGNOME: NOME: n. tessera:
Luogo di nascita: Data di Nascita:

Indirizzo:

C.A.P. Citta: Prov.:

Tel.: Fax: Cod. Fiscale:

Cell.:

e-mail:

Qualifica: Dan: Titolo studio Professione Lingua straniera
Data: Data:

NomiNAto Alla CATICA Iz cevverieereiieeeeiieeeeeeeeeseeeeeseeesssesesssesesssssosssssesssssoassssonssens

11 sottoscritto fa richiesta di tesseramento alla FITA per 1’anno in corso, dichiarando di essere in possesso dei
requisiti per I’eleggibilita o la nomina previsti dallo Statuto e dai Regolamenti Federali, dei quali ¢ a

conoscenza e ne accetta il contenuto.

11 sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003.

Luogo e data

Allegare al presente modulo la ricevuta di c.c.p. (n. 58554007)

firma del Richiedente



