SETTORE SVILUPPO TECNICO
% COMMISSIONE PROVINCIALE ALLENATORI
5? Censimento Allenatori In Attivita

(3 /,Ip\ STAGIONE SPORTIVA 2009-2010
Provinciale
Salern O (Da consegnars alla segreteria del Comitato Provinciale allegando copia del versamento di tesseramento
per lastagione in corso, ed ottenereil rilascio dellatesserae del certificato di avvenuto tesseramento)
Nome

Cognome

Matricola & .
Qualifica & .
Data Qualifica: .........cooiiiii i

Sesso - M F

Data di NasCita © ....oovvevieeee i
Luogodinascita : .........cooiiiiiiiii i, Pr.........
INAINZZO ;. VIA oo e e e,

(Effettivo per la corrispondenza e non quello indicato in tesseramento se non coincide)

Citta e Pr..........

CAP : ...................... si prega di comunicarlo correttamente anche in relazione
N all’eventuale stradario della citta

Localita : ......................

TelefonoCasa: ..........cceevviienin.

Numero di Cellulare 1: ...l

Numero di Cellulare 2: ...,

Indirizzoe-mail : ...

(Fare attenzione all'esatta indicazione tra maiuscole e minuscole)

Codicefiscale : ...,
ProfesSSIONe & ..ot
Estremi Tesseramento . VCY......... del ............ Uff: .../........
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