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•  inviare modulo compilato in ogni sua parte formato PDF

Totale Versamento
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Responsabile Iscrizioni:

Comitato Regionale Puglia

Disciplina
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Nome Asa:
Inviare mail a: puglia@fids.it

Cellulare (Obbligatorio)

Categoria

Codice Asa:

Modulo da urilizzare esclusivamente per la classe D

•  effettuare pagamento sul potale MYFIDESM
NOTE:

11

Classe VersamentoSolo (1° Rigo) Duo (1° e 2° Rigo): Atleti
Coppie: 1° RIGO CAVALIERE 2° RIGO DAMA
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