CONI FITARCO

)

;::‘ Venezia Lido, | ]

SCHEDA DI ISCRIZIONE
corso di istruzione di tiro con I’arco

Cognome [ ]

Nome [ ]anno di nascita [ ]

Residente in | ] prov L]
Via | Jne( Jear L]

Telefono ( ] cellulare |

Chiede di poter frequentare un corso di istruzione base della durata di un
mese, con frequenza una volta alla settimana per due ore.

Indicare la giornata e gli orari richiesti:

giornata orario

lunedi 10.00/12.00

martedi 10.30/12.30

giovedi 15.00/17.00

sabato 20.30/22.30

Firma dell’interessato Firma del genitore (Se minore)
[ J ]
Sede Sociale
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