
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

  
 

 
                                   

  

 

IISSCCRRIIZZIIOONNEE  TTEESSTT  DD’’IINNGGRREESSSSOO    

AALL  CCOORRSSOO  DDII  11°°  GGRRAADDOO  22001133//22001144  

 

IInnvviiaarree  vviiaa  ffaaxx  eennttrroo  llee  oorree  1122..0000  ddeell  2277  NNOOVVEEMMBBRREE    22001133  

fax 011.890.50.85 

 

Cognome e Nome 
 

TESSERA FIPAV________________anno di conseguimento qualifica________________________ 
  
Ho conseguito la qualifica tramite:    Corso Federale                      ISEF o S.U.I.S.M. 

Luogo di nascita _______________________________________ Data _________________________ 

Residente a________________________________________CAP_____________________________ 

Via/C.so ___________________________________________________________n°______________ 

Tel. Abitazione________________________Tel Ufficio______________________________________ 

Cellulare _________________________E-mail____________________________________________ 

 

   

 

  


