Allegato al C.U. n° 16 del 23/11/2005









AL PRESIDENTE DEL









COMITATO PROVINCIALE S.G.S.











AGRIGENTO

e p.c. AL RESP. TEC. PROV.

ALLE ATTIVITA’ DI BASE

AGRIGENTO

OGGETTO: 
ISCRIZIONE AL CORSO INFORMATIVO PER



“TECNICO DI SCUOLA DI CALCIO”

IL SOTTOSCRITTO_______________________________________________________________

NATO A__________________________________________IL________________RESIDENTE A

____________________________________IN VIA______________________________________

TEL. AB._________________________________CELL._________________________________

PROFESSIONE______________________________TITOLO STUDIO______________________

COLLABORATORE – TECNICO DELLA SOCIETA’___________________________________

CHIEDE

DI PARTECIPARE AL CORSO INFORMATIVO PER “TECNICO DI SCUOLA CALCIO”

DATA________________











FIRMA









_______________________________

SI ALLEGA

QUOTA PARTECIPAZIONE EURO 115,00

N° 2 FOTO FORMATO TESSERA

CERTIFICATO MEDICO

