
CERTIFICAZIONE DI FREQUENZA DEL CORSO PER ASPIRANTE TECNICO 
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Scheda n.2 -Iscrizione Corso Istruttori 

 
 

 

Al Comitato Regionale FIDAL PUGLIA 

Cognome e Nome ………………………………………………………………………………………………………………... 

Luogo e data di nascita ……………………………………………………………………….…………………………………. 

Indirizzo ………………………………………………………….….. Cap…….……….  Città ………………………………... 

e-mail…………………………………………………… Tel. ………………………….. cell…………………………………… 

Titolo di studio ……………………………………………. Professione ………………………………………………………. 

CODICE FISCALE   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Luogo e data   Firma   

SCHEDA N. 2 

ISCRIZIONE AL CORSO ISTRUTTORI 


