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Comitato Territoriale Monti Iblei








ALLA FIPAV C.T. MONTI IBLEI  








C.Q.T. – ALLENATORI








Mail: 
segreteria.montiblei@federvolley.it
Domanda ammissione Corso di Formazione Allenatore primo grado – 2° Livello Giovanile.

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________
Nato/a a ______________________________ il _________________________________

Residente a __________________________________CAP _______________________

Via ___________________________________ n. _____ prov. _____________________

Tel. ____________________________________ Cell. ___________________________

e-mail (obbligatoria) _______________________________________________________

DICHIARA

· di essere in regola con il tesseramento allenatori per la stagione 2020/21 con numero di matricola ____________;

· di avere acquisito la qualifica Allievo Allenatore da almeno una stagione:;

· di aver svolto attività di pallavolo in qualità di Allenatore con la Società ____________:

CHIEDE

· di essere ammesso/a a partecipare al corso di formazione per Allenatore Primo grado 2° livello Giovanile.

· allega alla presente ricevuta di versamento di € 150,00 quale acconto della quota di partecipazione di € 350,00.
· allega certificato medico di sana e robusta costituzione fisica ed una foto f.to tessera..

Luogo e data: ___________

_________________________ 


                       





                   Firma
Si prega scrivere in stampatello
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