FEDERAZIONE GINNASTICA D'ITALIA £
COMITATO REGIONALE SICILLA -

RIGINE SICILLA

MODULO DI ISCRIZIONE
‘Attivita addestrativa estiva GAF Gold’
4-5-6 Luglio 2025 Favara (AG)

Societa:

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

FGI - C.R. SICILIA cfo CONI Point Sicilia — Corso Sicilia, 43 - 95131 Calania (CT)
Waeb: hittp:f'www.iglsicilla.it — e-mail: cr sicilia@@federginnastica it P& 01385631005 — C.F.052588330588
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