COMITATO TERRITORIALE
PESARO-URBINO
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SETTORE TECNICO

II/La sottoscritto/a (Nome e Cognome)

chiede di partecipare al
CORSO ALLENATORE 1° GRADO “AGEVOLATO”

STAGIONE AGONISTICA 2024 — 2025

Dati personali (compilare in STAMPATELLO)

INALO/A et 1L e
Residente N .......oooeeviiiiiiniiiiieeeeeceeeeee, VI/PIaZZa ..o
CAP ..o, L5 117 S SO PP RO O PP ROPPRROPPRRPPPIN:
Teliiieiieee e el
Ermmail...ccne ettt h et a e h et e a ettt ea e b entes

(Obbligatorio e in stampatello)

Data Firma

La presente scheda deve pervenire entro € non oltre il giorno 25 ottobre 2024 via e-mail all’indirizzo
pesaro@federvolley.it.

Quota d’Iscrizione:
La quota del Corso ¢ pari a € 210,00 (duecentodieci) stabilita dal Consiglio Federale e da versarsi in
due rate, secondo le seguenti modalita:
- € 110,00 (centodieci) da versarsi entro il 25/10/2024 tramite bonifico bancario sul c¢/c intestato
a:
FIPAV Comitato Territoriale Pesaro-Urbino
IBAN: IT20M0851924304000000703582 (BCC FANO)
- Il'saldo di € 100,00 (cento) dovra essere corrisposto entro il 12/01/2025 sempre tramite bonifico
bancario sul c/c intestato a:
FIPAV Comitato Territoriale Pesaro-Urbino
IBAN: IT20M0851924304000000703582 (BCC FANO)



