
 
 

 

al legato 1 
SCHEDA DI ADESIONE 

 

 
Società___________________________________________________________ 

 
 

dati ISTRUTTORE nome*  _______________________________________ 
 
 

cognome*  _______________________________________ 
 
taglia*  S  M  L  XL   

 
 
e-mail* _______________________________________ 

 
n.ro cell. _______________________________________ 

(solo per comunicazioni urgenti) 
 

*campi obbligatori. 
 
compilare gli spazi qui sotto in base a chi effettua il pagamento della quota di iscrizione o a chi 
volete che venga intestata la fattura 
 

PAGAMENTO DELLA QUOTA DI ADESIONE EFFETTUATO 
DALL’ ISTRUTTORE 
 

data e luogo di nascita  _______________________________________________ 
indirizzo  ___________________________________________     n.ro _________ 
cap  __________   città _______________________________    pv  _________ 

CF   _____________________________________________________________  
 
 
 

PAGAMENTO DELLA QUOTA DI ADESIONE EFFETTUATO 
DALLA SOCIETA’ 

 
ragione sociale   ____________________________________________________ 
indirizzo  ______________________________________    n.ro _________ 

cap  ___________   città _______________________________    pv    ____ 
Partita IVA _______________________________________________________ 

 


