
FEDERAZIONE ITALIANA GOLF 

 

 

 

Responsabile Regionale dell’Attività Giovanile 2019 
 

 

             ____________________________________________________ 

                (Regione) 

 

 

Nome:________________________________  Cognome:_________________________________________ 

 

Via: ______________________________________________________________ Cap:__________________ 

 

Città:______________________________________ 

 

Tel:_______________________ Cell:________________________ E-Mail ___________________________ 

 

 

Da inviare in Federazione all’indirizzo e-mail      

settoregiovanile@federgolf.it 
 

 

mailto:settoregiovanile@federgolf.it
mailto:settoregiovanile@federgolf.it

