Federazione Italiana Nordic Walking®
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g Via degli Appennini 64 Terminillo - RI - Cell. 335/7409197 - 347/3568534
Web: info@finw.org - www.finw.org
Modulo iscrizione “Corso Maestri NordicWalking®”
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Condizione fisica: [ | buona [ | media [ | decente Altezza cm: ......... Peso kg: ..........

Certificato medico sportivo: [ | spedisco in allegato a ricevuta [ | consegnero al Corso

Professione ed esperienze ambito sportivo:

Il sottoscritto chiede cortesemente di partecipare al Vs prossimo
“corso di formazione”

| 2 giornate - 200,00 € +iva* - Per coloro che possiedono requisiti sullinsegnamento di
materie sportive e/o affini

L] 3 giornate - 300,00 € +iva* - Per coloro che NON possiedono requisiti sullinsegnamento
di
materie sportive e/o affini

Intestazione per il versamento:
Federazione Italiana Nordic Walking
Coordinate bancarie BCC di Roma ag. Rieti IBAN: IT 50 R 08327 14600 000000002216
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