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Federazione Pugilistica ItalianA
*****************************

 Corso di formazione Tecnici I livello
Roma

SCHEDA DI PARTECIPAZIONE

Cognome_______________________________________________

Nome _________________________________________________

Qualifica Tecnica_________________________________________

(Aspirante Tecnico, Tecnico, Maestro)

Società di appartenenza ___________________________________

Regione ________________________________________________

Tel./Cell.________________________________________________

e-mail/fax_______________________________________________

Nota Bene: I dati di cui alla presente scheda sono protetti dal “Codice in materia  di protezione dei dati personali” di cui al D. Lgs. n. 196 del 30-6-2003 
 








Conseguimento della qualifica di Tecnico I livello
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