MODULO DI ISCRIZIONE AL CORSO
“ARCO RICURVO: CONOSCERE,  SCEGLIERE,  REGOLARE”


Il sottoscritto __________________________________________________________

Società Sportiva ______________________	Codice Federale __________________

Tessera N° ___________________________	Qualifica ________________________


CHIEDE

di essere iscritto al Corso di Approfondimento che si terrà ad Acireale in data 03/10/26.

Consapevole delle sanzioni penali e civili, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, sotto la propria responsabilità dichiara:

Di essere nato a ___________________________________	il _____________________

Di aver acquisito la qualifica di Istruttore/Allenatore in data: ___________________ Telefono: ____________________	Cellulare: _______________________________
email: _______________________________________________________________


Luogo e data	                  Firma


______________________	__________________________
