ALLA COMMISSIONE PROVINCIALE
 ALLENATORI DI MANTOVA 
 C/O F.I.P.A.V.  
 Via P. Amedeo 29
 46100 MANTOVA



RICHIESTA ISCRIZIONE AL CORSO PER
"ALLENATORE DI 1° GRADO" - 2° LIVELLO GIOVANILE


Il Sottoscritto  Allievo Allenatore  _________________________________________

nato a ____________________  il ____/____/____ residente a___________________

Via ______________________________  Telefono ____________________________

matricola _____________  codice fiscale _____________________________________

e-mail _____________________________


Dichiara:

di essere in regola con il tesseramento della stagione in corso;

di essere in regola con gli aggiornamenti previsti per la categoria;

chiede pertanto,  a codesta commissione, l’iscrizione al corso per il conseguimento della qualifica di

"ALLENATORE DI 1° GRADO" - 2° LIVELLO GIOVANILE



  data 									firma

____________________					 __________________________

