MODULO D’ISCRIZIONE AL CORSO  DI ALLIEVO ALLENATORE-1°LIVELLO GIOVANILE  2016-2017


Il sottoscritto
	Cognome (*)
	

	
	

	Nome (*)
	

	
	

	Codice Fiscale (*)
	

	
	

	luogo di nascita (*)
	

	
	

	data di nascita (*)
	

	
	

	indirizzo di residenza (*)
	

	
	

	cap e città di residenza (*)
	

	
	

	recapito telefono fisso
	

	
	

	cellulare
	

	
	

	e-mail (*)
	


(*) dati obbligatori
chiede
di iscriversi al Corso di Allievo Allenatore – 1°Livello Giovanile
Dichiara, inoltre, di aver letto la circolare di indizione e di accettare di ricevere ogni comunicazione tramite e-mail.


________________, 
________________


(LUOGO)
(DATA)
_______________________

 


(FIRMA)

