
F.I.G.H. 
 

 

Comita to  Reg ional e FIGH Toscana  
c /o  CONI F ir enze  
Via  I r l anda 5 ,  50126,  F i renze  (FI)  
e-mail: toscana@figh.it 
  

 

No 

SCHEDA DI ADESIONE 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________ nato/a a 

_________________________________________________ il ___________________, residente a 

___________________________________ via ________________________________________ 

n°___________________ CAP ______________, n.° tel. _________________________________, 

Istituzione Scolastica di appartenenza __________________________________________________ 

CHIEDE 

di partecipare al corso provinciale di aggiornamento di Pallamano che si terrà il giorno ___ dicembre 

2023 ad ___________________. 

 

Possesso di un certificato medico  

 

Necessità di ID per piattaforma S.O.F.I.A.    

Data    

    

    

   Firma 

                           

 

Sì No 

Sì 

checc
Evidenziato

checc
Matita


