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SCHEDA ISCRIZIONE CORSO SUPERVISORE UNICO DI BEACH VOLLEY

STAGIONE SPORTIVA 2016-2017
DOMANDA DI AMMISSIONE

	Il/la Sottoscritto/a 
	



	Nato/a
	
	Prov.
	
	il
	



	Residente a
	
	Via
	
	CAP
	



	Codice Fiscale
	



	Cell.
	
	E-mail
	



	Titolo di studio
	
	Conoscenza Inglese
	



	Breve curriculum sportivo
	

	

	



CHIEDE  DI ESSERE AMMESSO AL CORSO


	Luogo e data 
	
	Firma
	




Il corso si svolgerà a Cesenatico il 27 e 28 maggio 2017 intendete pernottare nella struttura individuata? __________(SI/NO)
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