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MODULO DI ISCRIZIONE ESAMI per DIRETTORI DI CAMPO  
 
Livello:                               sessione del:                                           sede:  
 
NOME E COGNOME 
 

DATA DI NASCITA 

INDIRIZZO 

C.A.P. – CITTA’ 

CELL. 

E-MAIL 

PEC 

N. TESSERAMENTO FISE 

C.R. APPARTENENZA 

 
 Allego copia saldo quota di iscrizione di € 500,00 a mezzo di bonifico bancario presso 

Banca Nazionale del Lavoro – sport. CONI – ABI 1005 – CAB 003309 – IBAN 
IT82Z0100503309000000010123 – c/c n. 10123 intestato a Federazione Italiana Sport 
Equestri (causale Esami per Direttori di Campo). 

 
Firma __________________________ 

 
Data ________________________ 


