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MODULO di ISCRIZIONE ai CORSI indetti dall’Associazione – ANNO _______ 
 
 
Il/la sottoscritto/a: 
 

Nome __________________________________________ 

Cognome __________________________________________ 

Nato/a a  __________________________________________ 

Il  __________________________________________ 

Residente a  __________________________________________ 

Tel./Cell. __________________________________________ 

E-mail __________________________________________ 

 
 
Manifesta il proprio interesse ad iscriversi al/ai seguenti corsi indetti dall’Associazione 
TRIDENTUM BIKE: 
 
 

 Corso di __________________________________________________________ 

 

 Corso di __________________________________________________________ 

 

 

Si impegna altresì ad effettuare il pagamento della quota, tramite bonifico bancario sul C/C 
della Tridentum Bike (IBAN indicato al piè di pagina). 
 
 
 
 
Data:  __________________  Firma:  ______________________________ 
 
 


