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Domanda di partecipazione al corso di  

aggiornamento  
  

  
che si terra’ a  ……………………………….il …………………..  

  
Il sottoscritto 
  
Cognome ……………………………………. Nome ……………………………………………… 
   
Nato a …………………………………Prov. ……… il ……………………………………………. 
   
Residente a ………………………………….via ……………………………………cap …..…… 
   
Telefono ……………………………..cell. ………………………………………………………… 
  
e-mail ……………………………………………………………………………………………….. 
  
Codice fiscale ………………………………………………………………………………………. 
  
Brevetto SIT n° ………….…………………..  
  
    
  
si impegna a versare : 
  

• € 50 tramite  ccp n°. 23844202 intestato a FIN/CRL Gestioni incassi  
            Via Piranesi 46 – 20137 Milano 

• € 70  tramite ccp n°.73831349 intestato a Federazione Italiana Nuoto – Stadio       
Olimpico – Curva Nord - 00194  Roma  

  
allega i seguenti documenti : 
  

• ricevute  dei 2 versamenti   cc postale sopraindicati  

• fotocopia brevetto SIT  rinnovato per l’anno sportivo in corso  
 
 
 
Data          ……………………….  Firma ………………………………………………… 
 
 
  
 
ns rif. i0005 aggiornato  21.03.2011  


