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F.I.R.  -  COMITATO REGIONALE MARCHE

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AI CORSI CAS STRAORDINARI 

s.s. 2008/2009 - vers. 4 del 12/01/09
COGNOME……………………………....NOME……………………………………

NATO A.………………………………………..…..IL……………………………….

ABITANTE..……………………………………..…Prov…...C.A.P..……………...

VIA/P.ZZA……………………………………………………….…N°…………...….
…………………MOB…...………..…..E-MAIL…………………………………..

TESSERA F.I.R. N°………………..SOCIETA’(eventuale)………..…………..…

                         CORSO RICHIESTO 


   Euro

CAS   I° momento   -  data e luogo da decidere in base ai partecipanti
0 
               CAS  II° momento   -  data e luogo da decidere in base ai partecipanti       25,00 
                                 (brevetto di animatore regionale) 

FIRMA………………………………
Le adesioni dovranno pervenire alla scrivente Delegazioni entro il 24/01/09 - qualora non si raggiunga un adeguato numero di adesioni, i corsi STRAORDINARI in oggetto non verranno programmati.

Compilare con inchiostro nero e barrare entrambe le caselle se 

si intende iscriversi sia al 1° che al 2° momento 
inviare a mezzo 

Fax: 0731.202207 o mail: crmarche@federugby.it


















