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F.I.A.V.
Federazione Italiana Associazioni Avicole
Associata a : Entente Europèenne d'Aviculture et de Cuniculture

ORDINE DEI GIUDICI
 

Il/la sottoscritto/a________________________________________________

nato/a il____________________ a__________________________________

 e residente a___________________________________________________  PROV._______

via________________________________________ n.__________ CAP _____________ Tel :__________________   Cell.__________________

Titolo di studio di secondo grado___________________________________

Associazione di Appartenenza________________________ 

E-mail_________________________________

 chiede
 
di aderire al Corso ALLIEVI GIUDICI FIAV.
1. Dichiara di essere in possesso dei requisiti richiesti dal Regolamento Generale Ordine dei Giudici.

2. Dichiara di aver preso visione del Regolamento Ufficiale Ordine dei Giudici e ne accetta integralmente il contenuto.
Luogo e data, ______________      /       /



        Firma








                 ______________________________

Da rispedire a:

Segreteria O.d.G. : odg.fiav@libero.it
Si autorizza l’iscrizione del sig.____________________________al corso Allievi Giudici FIAV  ed al Forum dei Giudici ed Allievi.

Data     /       /








Il Presidente OdG
E-mail: odg.fiav@libero.it  Segreteria: 340 5155748 

