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Comitato Provinciale Genova





PRE ISCRIZIONE CORSO ALLIEVO ALLENATORE
Io sottoscritto/a ___________________________ 

Nato/a a ________________ il____________

Residente a __________________________ cap______ Prov._____

Via_______________________ N._______ Tel._______________

Cellulare___________________ e-mail_________________________

CHIEDO
Di partecipare al corso valevole per ottenere la qualifica di Allievo allenatore
organizzata dal Comitato Provinciale 

Firma _______________
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