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	ISCRIZIONE CORSO ALLIEVO ALLENATORE 1° Livello Giovanile

Inviare via mail entro le ore 12:00 del 05/12/2018 allenatori@torino.federvolley.it
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ALLEGATI

	





VERSAMENTO € 300,00

FIPAV C.T. TORINO
IBAN IT35 D 01005 01013 00000 0000 510









	DICHIARO

di aver preso visione e di accettare le norme che regolano lo svolgimento del corso ed il conseguimento del titolo cui lo stesso dà diritto

Luogo e data __________________________                          Firma leggibile ____________________________
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