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FILSE

COMITATO REGIONALE UMBRIA





SCHEDA DI AMMISSIONE Corso OTEB 
COGNOME…………………………………..NOME……………………….……..…………

Nato a……………………………….il……………………………………………….………..

Residente a………………………..Via………………………………………….……..………

Codice fiscale…………………………………………………………………………………….

Telefono………………………Cell.……………………………...……………………..………

Fax…………………………………………………………….……………………………...…

E - mail……………………………………………….…………………………………….……

Titolo di studio…………………………………………………………………………….…….

Autorizzazione a Montare…………………………………………….…………..………..…….

Data del rilascio………………………………………………………..………….……..……..

REQUISITI ………………………………………………………….………….……………..

Altro……………………………………………………………….………………………..….

Il sottoscritto chiede di poter partecipare al OTEB 

A tal fine dichiara di essere in possesso dei requisiti richiesti

                                                                                                                        Firma

                                                                               ….…………………………
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