
 

 

STATI GENERALI 
Rimini, 4 febbraio 2019 

 
Danze di Coppia 

 
 
 
Il/la sottoscritt… …………………………………………………………………………………… 
 
Tessera FIDS n°…………………………… 
 
In qualità di dirigente/tecnico/atleta presso la ASD /SSD…………………………. 
 
Chiede di poter intervenire in merito al seguente argomento 
 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………. 
 


