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CORSO PER SEGNAPUNTI ASSOCIATO

DOMANDA DI AMMISSIONE


Al Comitato Territoriale FIPAV di Udine

Oggetto:   Domanda di ammissione al Corso per Segnapunti Associato

(tutti dati richiesti sono obbligatori)
Il/La Sottoscritto/a ___________________________________________________________________

nato/a il _____________________ a _____________________________________ prov. __________ 

codice fiscale _____________________________ residente a ______________________ prov. _____

indirizzo _______________________________________________ n° ________ CAP _____________

cellulare _________________________ email (leggibile) _____________________________________

Società di appartenenza ____________________________________ cod. FIPAV 07 032 ___________

DICHIARA

di essere  tesserato per l’anno sportivo in corso (specificare come):

( dirigente, matricola n. ______________

( allenatore, matricola n. ______________

( atleta, matricola n. ______________

CHIEDE
con la presente, di poter partecipare al Corso per Segnapunti associato 2019-2020, indetto ed organizzato dal Comitato Territoriale FIPAV di Udine.

data __________________ 
firma _____________________________________


