
NOME - COGNOME - TIPO PATENTE

N. 4/EA
03/04/05/06 AGOSTO                     

21/22/23/24 SETTEMBRE

N. 2/EA 3/ 4/ 5/ 6 AGOSTO

N. 3/EA 21/22/23/24 - 28/29 SETTEMBRE

E-MAIL (obbligatoria)

TESSERATO PRESSO IL CENTRO IPPICO

U.D. DATA X

Comitato Lombardo

MODULO DI PRE-ISCRIZIONE ALLE UNITA'  DIDATTICHE DI FORMAZIONE 

PER TECNICI DI EQUITAZIONE AMERICANA                            2020

 TIPO PATENTE E NUMERO

TELEFONO (obbligatorio)


