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Titolo Studio

Certificato medico di sana e robusta costituzione  
con specificata l'attività di Pallavolo non Agonistica

Ricevuta di versamento di Euro 150,00 (per gli iscritti al corso di 1G 2015/16)

Ricevuta di versamento di Euro 250,00 

Data Firma

DICHIARO di aver preso visione ed accettato le norme che regolano lo svolgimento del corso ed il 
conseguimento del titolo cui lo stesso da diritto.
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