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MODULO di ISCRIZIONE

“CORSO REGIONALE DI FORMAZIONE

gea02d

d“'

ISTRUTTORE MINIVOLLEY 2015”

_ L SOTTOSCRITT__: COGNOME NOME

NATO A IL

RESIDENTE IN VIA A CAP
TELEFONO E-mail

SOCIETA’ DI APPARTENENZA

SQUADRA/E ALLENATA/E

MATRICOLA

FORNIRE LA DOCUMENTAZIONE SEGUENTE PER RATIFICARE UFFICIALMENTE L'ISCRIZIONE.

e VERSAMENTO DELLA QUOTA D’ISCRIZIONE (40,00€)

Data,

Firma

FIPAV - COMITATO REGIONALE CALABRIA

SEDE: VIA G. FORTUNATO,22 - 89900 VIBO VALENTIA - REC. CORR. - C.P. 92 — 89900 VIBO VALENTIA
Email: calabria@federvolley.it - URL: www.fipavcalabria.com - PEC: cr.calabria@pec.federvolley.it
TEL: 0963/42899 — FAX: 0963/1930305
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