
 

 

 
Modulo Iscrizione Corso Difesa Personale per donne progetto 
“non ti temo e mi difendo” Alessandria 24 e 25 novembre 2018 

 
Con il presente modulo io sottoscritta _____________________________________________________________________________________nata il 
_________________a_______________________________________________________________________________________________________ 
recapito telefonico per essere ricontattata:___________________________________________________________________________________ 

 
chiede 

 
di essere iscritta al corso di difesa donna denominato “non ti temo mi difendo”, mediante il solo pagamento della quota assicurativa infortunio, fissata 
in euro 15.  
Modalità di Pagamento:  
- bonifico sul IBAN nr. IT06V0760105138276869676874 causale (Cognome e Nome – non ti temo mi difendo)  
- Contanti presso ASD Krav Maga&Blades FDJ Team c/o Palestra sita in zona industriale D3 via dell’automobile ex stabilimento “Alexandria 
Calzature” nei seguenti giorni e orari: Lunedi e Giovedì 17.45 – 18.30 oppure Martedì e Giovedì dalle 20.15 alle 21.45 o contattando il 3313700538 per 
fissare una raccolta iscrizioni cumulativa.  
- Contanti presso Macron Store Abbigliamento, via Pavia 24 (referente Ivan Orsi) 
- Contanti presso sede LIONS CLUB HOST Alessandria 
- Contanti contattando ZONTA CLUB ALESSANDRIA 
- Contanti contattando Gruppo Azzurro Donna Alessandria 
La somma di denaro per la quota assicurativa darà diritto a tutte le iscritte a godere degli STAGE AGGIORNAMENTO per un anno e a ricevere la 
tshirt promozionale dell’evento, qualora l’iscritta volesse acquistare una seconda maglia, sarà sufficiente versare la somma aggiuntiva di euro 15, il cui 
ricavato detratte le spese di acquisto, sarà devoluto in parte ad un ente benefico operante nella difesa dei diritti delle donne e in parte riutilizzato per 
l’acquisto dei materiali per altre iniziative di questo genere. 
Indicare numero e taglia tshirt:  (Nr._____) S (Nr._____)M  (Nr._____)L (nr._____)XL  
L’interessata       
______________________      

 
Il Genitore o chi ne fa le veci (minori o tutore disabili)  

 
Nome ____________________ Cognome _____________________  
 

Firma ___________________________________________________ 


