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FIPAV CR VENETO – CQR ALLENATORI

 Al Comitato  Regionale       FIPAV   VENETO
OGGETTO: Domanda di Ammissione Corso di Integrazione al Corso di Secondo Grado 3°livello Giovanile

Il Sottoscritto/a      nato/a       
Nato a       il      
Residente a       N.       CAP       

Via       Prov.       

Tel.       Cell.       
E-mail       

Settore di interesse
 FORMCHECKBOX 
   Maschile   FORMCHECKBOX 
  Femminile

dichiara

sotto la propria responsabilità di essere in regola con i pagamenti tesserativi, con l’adempimento dell’obbligo di aggiornamento previsto dalle vigenti norme per la Formazione dei Quadri Tecnici Federali.

chiede

di poter partecipare, per la Stagione Agonistica 2010-2011, all’Integrazione al Corso di Secondo Grado 
3° livello Giovanile organizzato dal  Comitato Regionale FIPAV - VENETO
Data, lì         Firma      
2
1


Sede: c/o Stadio Euganeo ( via Nereo Rocco,  35135 Padova Tel 049 8658383 – Fax 049 8658380

Internet www.fipavveneto.net 

e-mail allenatori : allenatori@fipavveneto.net


