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Al Comitato Provinciale FIPAV di Viterbo


Al Fiduciario Provinciale Allenatori

Stagione 2015/2016








Data ______/ ______ / _____________

IL/LA SOTTOSCRITTO/A : ___________________________________________________________

Nato /a  a: ________________________________________ il  ______ / ______ / _____________

e residente in  _________________________________________ C.A.P.  ____________________

Via / Piazza  _______________________________________________________ n° ___________

Tel. casa _________ / ________________        Tel. cell. __________/_______________________ 

 E – MAIL (obbligatoria) ___________________________________________________________
CODICE FISCALE _________________________________________________________________
Chiede

Di partecipare al corso di Allievo Allenatore.

In fede









______________________________
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