

nome _________________________cognome_____________________________________

nata/o il________________________a__________________________________________

residente a_____________________________in via______________________________

tel._____________________________email______________________________________

soc.________________________________________grado__________________________

N° TESSERA MSP ______________________________________________________

iscrizione al corso PER : 
· ALLENATORE i
· CONVERSIONE DIPLOMA ALLENATORE
N.B : NEL CASO IN CUI SI PARTECIPASSE PER LA CONVERSIONE DI DIPLOMI GIà ESISTENTI , SI PREGA DI ALLEGARLI ALLA SCHEDA DI ISCRIZIONE .


Firma_________________________


