Modello CPMN/8
Stagione 2019-2020
                              

                                                                            
ALLA COMMISSIONE PROVINCIALE

    



                                  
ALLENATORI DI MANTOVA

                                      



C/O F.I.P.A.V. 

                                      



Via P. Amedeo 29

                                      



46100 MANTOVA  MN

              RICHIESTA ISCRIZIONE AL CORSO PER "ALLIEVO ALLENATORE"
Il Sottoscritto _________________________________________ in qualità di Presidente della 


Società _____________________________ affiliata alla FIPAV con codice_________________ 


chiede a codesta commissione la

ISCRIZIONE AL CORSO PER "ALLIEVO ALLENATORE"

per il Signor ______________________________________   nato a ______________________

il ____/____/____ residente a ___________________ Via ______________________________

Codice Fiscale _________________________________________________________________

Telefono ____________________    E-mail: ________________________________________
         data                      





       Timbro e firma

_________________                                          


___________________

CURRICULUM ALLIEVO ALLENATORE

Inizio attività come giocatore _____________________________________________________

20____  Società ______________________  Camp. disputato ___________________________ 

20____  Società ______________________  Camp. disputato ___________________________

20____  Società ______________________  Camp. disputato ___________________________

20____  Società ______________________  Camp. disputato ___________________________

Altro _______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

