
                                                                                
 

                   

 

 

                          FIPAV BOLOGNA 
                                           CORSO  ALLIEVO ALLENATORE 2017/'18    

 
  

 Cognome Nome 
 

 Codice Fiscale 
 

  

 

                                                                

 

 
                 

 

                  

                                                                                                                                                             
 

 

 

              

           

                  
           
    

   

   

 

                                Negli ultimi anni ho giocato: 
                             

ANNO CATEGORIA   

SQUADRA 
  

  RUOLO 

‘17/18    

‘16/17    

‘15/16    

‘14/15    

 
 
 

Fotografia 

recente 

DATI SPORTIVI 

 

 

Cap: 

 

 

 Tel. 

E. Mail. 

Indirizzo 

Titolo di 

studio 

Professione

 
Data di 

Nascita 

  

  

Paese: Via: 


