
                            

Coordinamento Nazionale 
Settore  Difesa  Personale 

Ciro Varone
Via Oscar Romero, 84
25018 Montichiari (BRESCIA)
Mobile: 348.580.7661
Fax 030­965.1635
Mail c.varone@fesikselfdefense.org
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Modulo d'Iscrizione

Corso/Stage Settore Difesa Personale

Società Sportiva: Cell. : 

E­mail :Città:

Regione:Via                                                              N.

Luogo : …………………………………...... Data :  …….. / ……. / 20…..  

 
n

           COGNOME  E  NOME                       SOLO STAGE  ACQ. ORE Qualifica Tecnica D.P.

  

  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 

http://www.fesikselfdefense.org/
mailto:c.varone@fesikselfdefense.org


Il   sottoscritto   __________________________________________________________ 
Presidente della Società dichiara che tutti le persone in elenco iscritti al Corso o allo 
Stage, sono in    regola con le norme sanitarie   in vigore   e che il rappresentante della 
Società sarà il Sig. ________________________________________ 

Luogo e data ________________________                                        firma 
                                      
                                                                              __________________________________
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