Corso di formazione tecnica
per conseguire la qualifica tecnica di

“ ALLIEVO ALLENATORE  FIPAV”
SCHEDA DI ISCRIZIONE

Cognome e Nome ______________________________________________________
Nato/a A_____________________________________________________________
Residente in_______________via_________________________________________
Tel.____________________Cell.______________E.mail______________________
Titolo di Studio________________________________________________________
Massima serie da giocatore_______________________________________________
Allega ricevuta :

· Versamento C.C.P. n° 14718951 – intestato a Fipav Comitato Provinciale Catania via F.lli Bandiera, 27 – 95122 Catania.

· Certificato medico attività sportiva non agonistica Pallavolo.
Firma  

