
Federazione Italiana Pallavolo
Comitato Regionale Emilia Romagna

Commissione Beach Volley

CORSO NAZIONALE 
PER “MAESTRO” 

DI BEACH VOLLEY 

Stagione sportiva 2010
DOMANDA DI AMMISSIONE

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________________

Nato/a _______________________________ Prov. _________   il ____________________________________ 

Residente a __________________________________ Via____________________________ CAP __________

Allenatore di _________ grado,  Matricola Fipav ______________________

CHIEDE
di essere ammesso al Corso nazionale per Maestro di Beach Volley.

Il/la  sottoscritto/a chiede che ogni comunicazione relativa al Corso venga inviata al seguente indirizzo:

CAP ______________  Località _______________________ Prov. ______ Via __________________________

Telefono _______/ _____________________     Cellulare ________/ ____________________

E-mail __________________________________________ @ _______________________________________

Luogo e data _______________________________

____________________________________________
                                                                    Firma  per  esteso

Da inviare, unitamente alla ricevuta di versamento, al fax 051 370745 od     all’e-mail     beachvolley@fipavcrer.it  
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