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FIPAV: SETTORE BEACH VOLLEY

CORSO NAZIONALE
PER
“MAESTRO” di BEACH VOLLEY

Stagione Sportiva 2015-2016

DOMANDA DI AMMISSIONE.

| nato/a| a |

I/la sottoscritto/;l

provl | i

| residefite a | chp |

Vialpiazzd

(*) Allenatore di|:| (*) Grado, Matricha'pavl |

(Se in possesso di qualifica)

CHIEDE

di essere ammesso al Corso Nazionale per MaedBeatth Volley.

Il/la sottoscritto/a chiede che ogni comunicaziogiativa al Corso venga inviata al seguente ingiriz

carl ]

LocalitL | prD

via/piazzal

teIefonA_| | /

| «I‘pll | | / |

l (scrivere in stampatello)

e—mail:I

luogo e dat;l

firma per esteso
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