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Centro Qualificazione Regionale
SARDEGNA


Io Sottoscritto/a                                                                       Tessera N._______________


ALLENATORE DI SECONDO GRADO
ALLENATORE DI TERZO GRADO
       (barrare la casella corrispondente)



Residente a                                                                          CAP_____________________

Via                                                                   N.                                        Prov.__________

Tel.                                                                   Cell.________________________________

E-mail __________________________________________________________________

                                                
DICHIARO
di essere in regola con i pagamenti tesserativi 
e
CHIEDO
di partecipare alle lezioni tecniche dal tema
(segnare con una crocetta il modulo o i moduli che si intendono seguire):

□ Modulo 1 ____________________________________
□ Modulo 2 ____________________________________
che si terranno il giorno ______/____/______

valevoli ciascuno come moduli di aggiornamento tecnico annuale 2021/22
oppure come recupero
(Si allega versamento di € 40,00 per ogni modulo)
sul c/c n° 13373097oppure IBAN  IT76R0760104800000013373097  
intestato a FEDERAZIONE ITALIANA PALLAVOLO COMITATO REGIONALE SARDO
causale: Corso di aggiornamento (nome docente) (data)

da inviare via e-mail 
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