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residente a (specificare I'indirizzo completo):

o Classificatore FISD gia abilitato/a;
O Medico Specializzato/ain ..........oviiiie i e

o Fisioterapista iscritto/a all’albo ...

chiede

di essere ammesso/a a partecipare al corso internazionale di formazione per

Classificatore di Equitazione |.P.E.C.

organizzato dalla Delegazione Regionale FISD della Valle d’Aosta.
A tale scopo
Dichiara di aver letto il bando del corso e di accettarne i contenuti;

Trasmette, in allegato, copia del richiesto titolo di ammissione al corso.

Data Firma



