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MODULO DI ISCRIZIONE 
OPERATORE TECNICO DELLA RIABILITAZIONE EQUESTRE 

 
 

COGNOME 
 
NOME 

 
 

DATA DI NASCITA   
 
PATENTE FISE   
 
TITOLO TECNICO FISE (se posseduto) 
 
TITOLO DI STUDI 
 
INDIRIZZO  
 
Tel   
 
MAIL  
 

 
COPIA DEL BONIFICO DI ISCRIZIONE AL CORSO 

 
 

FIRMA E DATA           TIMBRO COMITATO REGIONALE 
 
                                                                                     

                   


