
                       

AUTORIZZAZIONE INSERIMENTO DATI SITO WEB
CHI FOSSE INTERESSATO E’ PREGATO DI COMPILARE  IL SEGUENTE MODULO E DI 

INVIARLO VIA POSTA ALLA SEDE DELLA FIF:
FEDERAZIONE ITALIANA FITNESS, VIA P.COSTA , 2- 48121 RAVENNA

OPPURE TRAMITE FAX AL NUMERO: 0544-34752  

NOME………………………………………….COGNOME…………………………………….................... 

NOME DELLA RAGIONE SOCIALE…………………………………………………………………………. 

VIA ………………………………………………....…………………………………N°……………...........…

CITTA’…………………………………………................C.A.P……………………………PROV………….. 

TEL…………………………………………………....….FAX…………………………………...............……

E-MAIL………………………………………………………………………………………….....................… 

NB!  Questi dati verranno resi pubblici sul sito della
FEDERAZIONE ITALIANA FITNESS

 Non ci prendiamo nessuna responsabilità nel caso questi dati
venissero utilizzati in modo scorretto da terzi. 

Fare una crocetta se: 

   
accetta le condizioni riportate sopra 

FIRMA…………………………………………………………………………………………. 

INDIRIZZO SITO INTERNET:

…………………………………………………………………………………………. 

NOME DELLA PALESTRA………………………………………………………………………................…. 


