
T
e TESSERA COGNOME NOME

Cellulare (obblig.):

MODULO DA UTILIZZARE ESCLUSIVAMENTE PER LA CLASSE D

VERSAMENTO (euro)

Responsabile iscrizioni Sig.

NOTE:

                                                                                                                                      COMITATO 
REGIONALE LAZIO INVIARE Mail a: lazio@fids.it (formato PDF)                                                                                                                                                                                                                                           

SCADENZA ISCRIZIONI 18 aprile 2024
Località e Data:    Palabandinelli Velletri (RM)  27 apriel 2024 Nome ASA Codice Affiliazione ASA

1)    PERFEZIONARE IL PAGAMENTO SUL PORTALE MYFIDS

DISCIPLINA CATEGORIA CLASSE

2)    INOLTRARE  IL  SEGUENTE  MODULO  CORRETTAMENTE  COMPILATO  ALLA
MAIL: lazio@fids.it  in formato PDF

3)   TUTTI I DATI DOVRANNO ESSERE SCRITTI IN MODO CHIARO, CORRETTO E
LEGGIBILE

 


