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DICHIARAZIONE DI ASPIRANTE ALLENATORE

Il Sottoscritto ___________________________________________________ nato il _____________ a ______________________________ prov. _______ residente in via (piazza) ________________________________ n° _______ città ____________________________________________ prov. _________ appartenente alla società (codice e nome) _____________________________ con tessera n° ______________________
DICHIARA
Di essere iscritto al corso Allenatori:     Calcio (;     Basket (;      Volley (
Per la stagione sportiva _________________.

Varese il __________________

Firma ___________________________
	L’Istruttore del corso

___________________________
	

	
	Il responsabile della formazione
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Domenico Serino




