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COMPILARE IL MODULO IN STAMPATELLO E INVIARLO VIA FAX CONTESTUALMENTE ALLA CONTABILE DI 
AVVENUTO PAGAMENTO AL NUMERO 051/6751763 O VIA MAIL A INFO@ICYFF.COM 

 
 

              Il sottoscritto         Tessera  Affiliazione ICYFF® 2012  ............................   

                                                  Tessera  Istruttore  GC  ……..………………………..      
 

Cognome   ……………………………………………………………………………………………… 

Nome      ………………………………………………………………………………………………  

Indirizzo  ………………………………………………………………       Civico     ……..….  

Cap  …………………..    Città …………………………………………   Provincia      ………… 

Recapito telefonico / Cellulare   ………………………………………………………………………     

E-Mail    (stampatello) ………………………………………………………………………………   

 
DICHIARA 

 
 

Con la presente di prendere atto del regolamento in merito al “ICY Program® Education” e di volersi contestualmente iscrivere a: 
 
 

PALERMO GROUP CYCLING®  -  4 e 5 febbraio 2012     
 
 

Descrizione Corso di Formazione Tariffa Rider Tariffa Instructor  

۝ Lecture ۝ € 19,80 ۝ € 18,70 
۝ Workshop   ۝ € 36,00 
۝ Aggiornamento   ۝ GRATUITO 

 
 
 

Il modulo deve essere compilato obbligatoriamente in tutte le sue parti. Le domande di affiliazione prive 
di tali informazioni rimarranno congelate fino alla comunicazione da parte dell’affiliato delle stesse. 

 
PER PARTECIPARE ALLA FORMAZIONE E’ OBBLIGATORIO IL TESSERAMENTO PER L’ANNO 2012 

 
 

A mezzo (Causale pagamento: Education  “Inserisci il tuo nome e cognome” “Palermo GC 2012” ): 
 

� versamento tramite bollettino postale su C/C postale n. 98678923 intestato a ICYFF® 
� bonifico intestato a ICYFF® su EMIL BANCA - filiale di Sasso Marconi (BO) 

IBAN: IT 71 Y 07072 37100 02 0000 114833  
� Contante (Effettuato unicamente presso la sede centrale ICYFF®) 

 
 
 
 

Data ………………………………    Firma …………………………………………… 
 
Sottoscrivendo il modulo si dichiara di esprimere il consenso all’utilizzo dei dati in esso contenuti, giusto il disposto della legge sulla privacy n. 196 del 30/06/03 e 

relativa informativa disponibile sul sito www.icyff.com . ICYFF®, ICY PROGRAM®, are trademarks owned by ICYFF® 


