n PIEDE o SPORT

Centro Federale Coverciano (Fl)
SABATO 30 APRILE 2005

inviarlo per fax allo 075/5153226
unitamente alla ricevuta di versamento

entro e non oltre il 9 Aprile 2005

Cognome

Nome

Indirizzo di Residenza

Citta Cap.

Telefono fax

Cell.

e.mail

Qualifica professionale

Il/La sottoscritto/a autorizzo
IL DAVID SERVICE s.a.s. al trattamento dei propri dati personali,
secondo la disciplina e con le garanzie di cui alla Legge 675/1996.

FIRMA




