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TOTALE €

Data ___________________ Firma Presidente ASA __________________________________________

INDICARE OBBLIGATORIAMENTE IL NUMERO DI TESSERA DEGLI ATLETI

PRECEDE MODULO DESCRIZIONE GRUPPI

n

TESSERA

GRUPPO (mettere al massimo tre X per ogni 

atleta, vedi nota in basso)COGNOME E NOME

DENOMINAZIONE ASA CODICE ASA MAESTRO riferimento

QUOTA €

FEDERAZIONE ITALIANA DANZA SPORTIVA

COMITATO REGIONALE EMILIA ROMAGNA

Via Trattati Comunitari Europei, 7 - Bologna (BO)
eMail: emilia-romagna@fids.it    sito: www.fids-emilia-romagna.it


