
MODULO DI ISCRIZIONE  
‘Attività addestrativa estiva GAF Gold ’

4-5-6 Luglio 2025 Favara (AG)

Società:

N. Cognome Nome Anno di nascita N. Tessera Livello

(da inviare entro e non oltre il 15/06/2025 a formazione@fgisicilia e in cc danielepellegrino@hotmail.com)

Data e luogo Firma del Presidente Societario
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