Il presente modulo deve essere compilato  in ogni sua parte e inviato esclusivamente tramite email all’indirizzo cqr.allenatori@fipavtoscana.it 
INDEROGABILMENTE

entro le ore 12 del 16 SETTEMBRE 2016 

(farà fede l’orario e la data di invio della email)

Trasmissione via e-mail: 
cqr.allenatori@fipavtoscana.it
Spett.le Comitato Regionale Toscana
 Federazione Italiana Pallavolo

Oggetto: ISCRIZIONE AI CORSI DI AGGIORNAMENTO IN PROGRAMMA NEL MESI DI SETTEMBRE 2016 
IL PRESENTE MODULO E’ AD USO ESCLUSIVO DEI TECNICI ALLIEVI E 1° GRADO DEL COMITATO TERRITORIALE APPENNINO (CP FIPAV di MASSA, LUCCA E PISTOIA)
Il sottoscritto:
	     
	     

	(Cognome)
	(Nome)

	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 


	(Codice fiscale)
	(Provincia) FIPAV)
	(Matricola) FIPAV
	(Qualifica) FIPAV

	     
	     
	     
	     

	(Telefono casa)
	(Telefono ufficio)
	(Fax)
	(Cellulare)

	(e-mail)
	     

	


CHIEDE di essere iscritto al/ai corso/i sotto indicato/i e DICHIARA di aver effettuato i pagamenti necessari sul cc. postale n. 26160507 intestato a FEDERAZIONE ITALIANA PALLAVOLO COMITATO REGIONALE TOSCANO Via Pier Capponi, 8 – 50132 – Firenze
 FORMDROPDOWN 

24/09/16 – Montecatini (PT) – 1 Modulo di aggiornamento - VCY nr.       Data      
 FORMDROPDOWN 

24/09/16 – Montecatini (PT) – 2 Moduli di aggiornamento - VCY nr.       Data      
 FORMDROPDOWN 

25/09/16 – Cecina (LI) – 1 Modulo di aggiornamento - VCY nr.       Data      
 FORMDROPDOWN 

25/09/16 – Cecina (LI) – 2 Moduli di aggiornamento - VCY nr.       Data      
di cui indica gli estremi di pagamento di €. 40,00 PER OGNI MODULO.

RICHIEDE che i moduli a cui è iscritto siano registrati come segue:
Nr.  FORMDROPDOWN 
 per la stagione  FORMDROPDOWN 

Nr.  FORMDROPDOWN 
 per la stagione  FORMDROPDOWN 

RICHIEDE inoltre
 FORMDROPDOWN 

La prenotazione del biglietto di ingresso omaggio previsto per il corso a cui è iscritto del


 FORMDROPDOWN 

24/09/2016

 FORMDROPDOWN 

25/09/2016
 FORMDROPDOWN 

La prenotazione di nr. 1 biglietto aggiuntivo per il corso del



 FORMDROPDOWN 

24/09/2016 - VCY nr.       Data      
 FORMDROPDOWN 

25/09/2016 - VCY nr.       Data      
di cui indica gli estremi di pagamento di €. 10,00 cad. 
CONSEGNERA’ COPIA DELLE RICEVUTE DI PAGAMENTO AL MOMENTO DELLA REGISTAZIONE AL CORSO.

· Dichiara inoltre sotto la propria responsabilità di essere in regola con i pagamenti tesserativi.
Data,      
Firma

     
PAGE  

