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MODULO D’ISCRIZIONE AL CORSO AGGIORNAMENTO ALLENATORI
Al Comitato Regionale FIPAV MOLISE

_l_ sottoscritt__ _________________________________________________________

Nat_ a _____________________________________ il___________________________

Residente a ______________________ Via____________________________ N. _____

Cap ___________ Tel._________________Cellulare ____________________________

E-mail _________________________________________________________________

Qualifica Allenatore: ( Allievo    ( 1° grado    ( 2° grado     ( 3° grado reg.le

Tessera Fipav ___________

chiede di iscriversi al corso di aggiornamento del giorno 30 settembre 2018 a Isernia
· Corso di aggiornamento valido per la stagione 2018/2019
· Corso di aggiornamento valido come recupero per la stagione 2017/2018
dichiara (barrare la voce che interessa)
· di essere in regola con il tesseramento

· di essere in regola con i versamenti ma di essere fuori quadro per aggiornamento.
Allega copia della ricevuta di versamento di € ______,00

In fede


______________ , 
_______________


(luogo)
(data)

_______________________________


(firma del tecnico)

