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Data,

Mod.209        (2006)

N.° COGNOME E NOME (2) clas- 
sifica

anno di 
nascita 

(3)

_________________________________

quota      
F.I.T.       (4)

Eventuale        
tassa a fondo 

perduto (5)

TOTALE €

      (firma del G.A.)

numero tessera 
agonistica F.I.T. Affiliato di appartenenza


