
MODULO RICHIESTA CHIARIMENTI ACROGYM 

 
 
 
LUOGO: __________________________________                             
DATA:     _________________________________ 
 
 
IL SOTTOSCRITTO ISTRUTTORE: _________________________ 
SOCIETÁ: ___________________________________________ 
EMAIL: _____________________________________________ 
 

 

Chiede chiarimenti riguardanti il valore D 

 
COMBINAZIONE: .............................................................. 
CATEGORIA: .....................................................................                      

 
 
 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

FIRMA 
 

______________________ 
 


