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

Classificatore Funzionale FISD di Equitazione

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 e della
documentazione relativa all’avvenuto tesseramento FISD;

Si impegna a versare la prevista quota di partecipazione di € 100,00 ed a presentare
la relativa ricevuta il primo giorno di svolgimento del corso (in_caso di ritiro la quota
non verra restituita).

Data Firma



