
AL COMITATO PROVINCIALE FIPAV DI RIMINI

Io Sottoscritto/a ________________________ Tessera n° ____________

Grado ______________Nato/a ________________ il______________

Residente a ____________ N° __________ CAP ___________________

Via ________________________ Prov. _________________________

Tel. __________________ Cell. _______________________________

E-mail_______________________ @ __________________________

DICHIARA

Sotto la propria responsabilità di essere in regola con i pagamenti tesserativi

CHIEDE

di poter partecipare, alla lezione di aggiornamento del 17 marzo 2013

Relatore prof. MARCO PAOLINI

1° mod – “Allenamento specifico del ricevitore attaccante ”

DATA  ________________                                FIRMA RICHIEDENTE_____________________________

Si allega copia del versamento di € 40,00 per il modulo:

· c/c postale n. 10071470  

· bonifico bancario su BPER Iban IT09S0538724200000000597568

intestati a FIPAV Comitato Provinciale di Rimini – Via Tambroni 20 - Rimini

In entrambi i casi precisare nella causale il corso di aggiornamento.

Le iscrizioni dovranno pervenire al CP di Rimini entro le ore 17,00 del 15 marzo 2013.
CENTRO QUALIFICAZIONE PROVINCIALE





AGGIORNAMENTO ALLENATORI


3° GRADO - 2° GRADO 











