
 

 

 

 

 Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________ 

nato/a a __________________il_____________ regolarmente tesserato e socio di  

DOJO ITALIA A.S.D. per l’anno______________, 

 

 

è autorizzato ad usufruire dei servizi in convenzione presso: 

 

_____________________________________________________________________. 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                 Il Presidente 

                                                                                                          (Anna Veneruso) 

Roma ____________                                                           ___________________________ 

A.S.D. DOJO ITALIA 

VIA DI TORREVECCHIA 590 

00168 – ROMA 

C.F. 97942440583 

MAIL: dojoitalia@gmail.it 

TEL.: 3471154159 

mailto:dojoitalia@gmail.it

