FFederazione Italiana Sport Equestri

MODULO DI ISCRIZIONE AGGIORNAMENTO/FORMAZIONE /ESAME /REINTEGRO
DIRETTORI DI CAMPO SALTO OSTACOLI
(barrare il campo di interesse)

O CORSO DI AGGIORNAMENTO (livello): del:
O CORSO DI FORMAZIONE (livello): del:
O ESAME (livello): del:
O REINTEGRO (livello): del:

Dati anagrafici

NOME ¢ COGNOME

DATA di NASCITA

RESIDENZA (CAP — Citta)

INDIRIZZO

CELL.

E-MAIL

PEC

N. TESSERAMENTO FISE e
C.R. APPARTENENZA

QUOTE DI ISCRIZIONE: come da documento QUOTE FISE vigente, pubblicato sul sito federale.

Allego copia della quota di iscrizione di € a mezzo Bonifico bancario presso INTESA SANPAOLO
ABI:03069 — CAB:03248- C/C 100000005151-CIN: L - IBAN I'T211.0306903248100000005151 — intestato a
Federazione Italiana Sport Equestri (causale per Direttori di Campo).

Certifico di essere in regola con tutti i requisiti previsti dai vigenti regolamenti per Pammissione al 0 corso di
aggiornamento/formazione O esame o O reintegro (barrate la casella di intetesse) per il quale chiedo
contestualmente I’iscrizione come sopra specificato.

Firma Data




