
FIAV
Federazione Italiana Associazioni Avicole

ORDINE dei GIUDICI

Data______________________________

Il/la sottoscritto/a________________________________________________

nato/a il____________________ a__________________________________

 e residente a___________________________________________________  PR_______

via________________________________________ n.__________ CAP _____________ Tel:__________________

Associazione________________________________              Cell.__________________

e-mail_________________________________

titolo di studio ______________________________________________

CHIEDE

di aderire al Corso ALLIEVI GIUDICI FIAV

• Dichiara di essere in possesso dei requisiti richiesti dal Regolamento Generale Ordine dei 
Giudici.

• Dichiara di aver preso visione del Regolamento Ufficiale Ordine dei Giudici

 

                                                                                                                             Firma

                                                                                                     ______________________________

Allegare copia Carta d'identità o documento in corso di validità
Da rispedire entro la data del 20 agosto 2017 tramite raccomandata A/R a Fiav c/o Cepollina Simone  Via Piste 9/1 – 
17025 Loano (SV) oppure via e-mail a giudicifiav@libero.it


