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Centro Qualificazione Territoriale 
 
 

CORSO DI AGGIORNAMENTO per ALLENATORI 1° GRADO ed ALLIEVI ALLENATORI 
 
 

DOMANDA DI AMMISSIONE  
 
 
 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________ 
 

N. matricola FIPAV _____________________                      grado:                                
 

 
nato/a a ___________________________ il __________ cod.fisc. ________________________ 

 
residente a _____________________________________________ prov. ____ CAP _________ 

 
indirizzo ________________________________________ n. _____ tel. ___________________ 

 
E-mail _______________________________________________________________________ 

 
D I C H I A R A 

 
di aver adempiuto, fino alla stagione agonistica 20___/20___ compresa, all’obbligo di 
aggiornamento previsto dalle vigenti norme ed, inoltre, (selezionare la voce che ricorre): 
o di essere regolarmente tesserato, per la corrente stagione agonistica, in qualità di tecnico 
o di NON essere ancora tesserato, per la corrente stagione agonistica, in qualità di tecnico 

 
C H I E D E 

 
di poter partecipare, per la stagione agonistica 20___/20___, al corso di aggiornamento, 
costituito da 2 (due) moduli 

 
 

METODI DI SVILUPPO DEL LIVELLO DEL GIOCO NELLE GIOVANILI 
 

 Domenica 18 giugno 2017 
 

Talmassons (UD) – Palestra Comunale di via Argilars 4       
 

 docente: prof. Luca PIERAGNOLI 

 
 
 

data _________________ firma _________________________________________    
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