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SCHEDA DI ISCRIZIONE 
CORSO ALLIEVO ALLENATORE ON
Il sottoscritto _________________________________________________________________________________
Nato a ______________________________________________   ( _____) il________________________________

Residente a __________________________________________________ ( _______ )  ( c. a. p. )  _____________

via/piazza _______________________________________________________________________ n.° __________

telefono _____/___________           nr. cellulare ______________________

	Foto
Tessera

	

	

	


e-mail __________________________________________@ _____________________
 [da indicare obbligatoriamente]

codice fiscale  |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |


CHIEDE
di partecipare al Corso per “Allievo Allenatore ON”



EVENTUALE ATTIVITA’ SVOLTA COME GIOCATORE ( indicare società e campionato )
2026/2027____________________________________ 	2025/2026____________________________________
2024/2025 ___________________________________		2023/2024____________________________________


STAGIONE 2026/2027
SOCIETA’ IN CUI ALLENI ______________________________________________ CAMPIONATO____________________




data _________________________________             		  _________________________________________________
										firma
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