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MODULO DI ISCRIZIONE 
 

CORSO DIFESA PERSONALE  
 

Il sottoscritto/a _______________________________________________________ 

residente a ___________________________________________________________ 

Via _______________________________________________________ n° ________ 

Telefono ________________________ Cellulare ______________________________ 

Codice Fiscale          __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __ 

CHIEDE di essere iscritto al Corso di Difesa Personale 

che si terrà c/o i locali della parrocchia e si IMPEGNA a versare al Circolo 

ANSPI la quota di € 15  per la durata dell’intero corso. 

DATA 
 
 

_______________________ 

FIRMA 
 
 
 

__________________________________ 


