
 
 
 
 
 
1° CAMPIONATO .....”SEI UN FRIULANO D.O.P ?” 
 
IL SOTTOSCRITTO............................................................... 
NATO A.............................................IL…............................... 
RESIDENTE A........................................................................ 
N.TEL..................................................... 
LICENZA n°......................................... ... 
SESSO..... M  F 
Email………………………………………. 
 
 
 
Desidera partecipare al 1°CAMPIONATO “SEI UN 
FRIULANO D.O.P.?” 
 
Data e luogo........................................................................... 
 
 
  
 
Autorizzo l’utilizzo dei miei dati personali solo ai fini 
dell’archiviazione della  
predetta iscrizione. 
 
 
Data e firma leggibile  ……………………………… 


