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DOMANDA PARTECIPAZIONE AI CORSI ALLENATORI  2017/2018
· COMPETENZA Comitati Regionali F.I.R. - 

COGNOME …………………………….. NOME ………………………………......

NATO A ………………………………………………. IL ……. / …… / …………..

ABITANTE ………………………………………….... PR ……. C A P ………….

VIA / P.ZZA …………………………………………………………. N. …….…..…
TEL.………...………CELL.….…..….…..…...…...E-MAIL ……….…………..…………....……
TESS. F.IR. ……………  SOCIETA’ ………………………………………………
CATEGORIA ALLENATA:  2014/15 ……..……. 2015/16 ………..…. 2016/17 ……..….…
QUALIFICA F.I.R. ……….……. PROFESSIONE …………………….………….
CORSO RICHIESTO: Luogo                                            Data   
·  Corso  Aggiornamento Liv.......... a …………………........... Il …………………………..…. 

FIRMA ………………………………………………

INVIARE AL COMITATO REGIONALE D’APPARTENENZA:

COMITATO FRIULI VENEZIA GIULIA segreteria@friuliveneziagiulia.federugby.it
