CORSO di SPECIALIZZAZIONE

Tecnico per Tiratori Disabili
Modena, 15/16 novembre 2003

Modulo di Iscrizione

Nome e Cognome 

____________________________________________________

Società di appartenenza 
________________________________________ Cod. _______

Qualifica Tecnica posseduta  
(
Allenatore Nazionale






(
Allenatore






(
2° livello

· 1° livello 

Pernottamento richiesto: 
Notte di venerdi 14 novembre  

(





Notte di sabato 15 novembre

(





Notte di domenica 16 novembre
(








Hotel______________________________






Camera singola



(





Camera doppia



(
Io sottoscritto ________________________________________ dichiaro di essere regolarmente iscritto all’Albo dei Tecnici federali FITARCO 2003.

Data






  
  Firma

      _____________________



______________________________

