
 
NOME e COGNOME 
 
NATO/A  A                                                      IL                                          
 
RESIDENTE A                                        PROV.        CAP             
 
VIA e N° 
 
TELEFONO                         e-mail 
 
SOCIETA’ DI APPARTENENZA 
 
DATA ULTIMO ESAME SOSTENUTO 
 
VERSA LA QUOTA di euro                                                     

 
per iscrizione al corso:           DAN                     1° /  2° / 3°/4°    

 
INSEGNANTE   

                                                                    

 
Anno sportivo 2017 

 
RICEVUTA di euro                              
 
da 
 
QUALE QUOTA D’ISCRIZIONE AL CORSO: 
  
1° / 2° / 3°/4°  D A N       
Insegnante                       
 

ADO UISP LOMBARDIA  
Settore KARATE                  

Presentarsi al corso con la presente scheda compilata.Presentarsi al corso con la presente scheda compilata.  


