Ullpadova

CENTRO PORTIVO ITALIANO

MODULO RICHIESTA PARTECIPAZIONE AL
CORSO NUOVI ARBITRI

PALLAVOLO
Il sottoscritto
Luogo e data di nascita
residente in via n. CAP
citta prov. cell.
Titolo di studio e-mail

Societa di appartenenza

Squadra/e allenata/e — categoria/e

inoltra al Settore Formazione la richiesta di partecipazione al corso Nuovi Arbitri Pallavolo.

DISPONIBILITA’ — indicare di seguito i giorni in cui date la disponibilita per partecipare al corso:

Data Firma




