COMUNICAZIONE DI INTERESSE A PARTECIPARE AL CORSO DI FORMAZIONE PER 
TECNICO TI2 – GUIDA CICLOTURISTICA SPORTIVA

Cognome e nome: _______________________________
Data di nascita: _______________________________
Residenza: _______________________________
Maestro di: _______________________________ (specificare sci alpino – sci nordico – snowboard)
Eventuale Scuola di appartenenza: _______________________________
Eventuale P. IVA: _______________________________
Località operativa: _______________________________
Eventuale iscrizione ASD ciclistica e relativa tessera FCI: _______________________________

