
SCHEDA ISCRIZIONE AL “2°MASTER GAF” 

ANNO SPORTIVO 2016 
Ottobre 2016

Il/LA  sottoscritto/a 

Nome …………………………………………………………………
Cognome……………………………………………………………………
Luogo e data di nascita………………………………………………………………………………………
Indirizzo: …………………………………………………………………………………………

Città……………………………………………        Cap.................. 
Società ……………………………………………………..

E. mail: …………………………………………………………

Tel. e/o cellulare.............................................................................

Numero tessera Uisp ( obbligatoria).........................................................
QUOTA di partecipazione  €. 60.00 –(da versare tramite IBAN al Comitato Regionale UISP ) Banca MPS Ag. 36 Firenze

IBAN: IT 11 C 01030 02833 0000 6323 7213: Causale: “iscrizione 2° master Gaf 2016”
Data  ………………………Firma………………………………………………

Autorizzo l’UISP al trattamento dei dati personali condizionato al rispetto della vigente normativa- Legge 675/96

Firma 

