
 

 

  

  

  
  

 

Spett. le 

Collegio Maestri di Sci  

Della Calabria 

Via Pedro Alvares Cabral 

(Z.I.) 87036 Rende  

 

 

Il sottoscritto/a______________________________________________________________ 

Nato/a a ______________________________________ il  _________________________ 

Residente a   _______________________________________________________________ 

In via  ______________________________________________ CAP _________________ 

Tel.  ___________________________ E-mail_____________________________________ 

Proveniente da Collegio Regionale Maestri di Sci della Regione 

 

___________________________________________________________________________ 

 

CHIEDO 

 

Il trasferimento al Collegio Regionale Maestri di Sci della Regione Calabria 

 

 

 

             DATA                                                                                              FIRMA 

___________________                                                           _____________________________ 

 

 

Collegio Regionale Maestri sci Calabria 
Via Pedro Alvares Cabral 18 (Z. I.) 87036 Rende (Cs)  -   C.F.98089800787 

E-mail: collegiomaestricalabria@gmail.com -  Pec: collegiomaestriscicalabria@pec.it 

 


