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                          INVIARE AGLI INDIRIZZI INDICATI NELLA COMUNICAZIONE 
SCHEDA DI ADESIONE

Corso “Progetto Arbitri Scolastici” di pallavolo
Il/La Sottoscritto/a,  Cognome_____________________  Nome ______________________







Data di nascita  __________________Comune di residenza __________________________

Studente presso l’Istituto______________________________________________________
E-MAIL(:_____________________________________TELEFONO (:  ___________________

chiede  di  partecipare al  Corso  “Progetto Arbitri Scolastici” di  pallavolo e beach volley.

                                                                                                      
Firma (
                                                                                      ___________________________
    Timbro della Scuola
 


               e Visto 

DIRIGENTE SCOLASTICO
Dati del genitore (da compilare se lo studente è minorenne):

Cognome______________________________  Nome _______________________________






Data di nascita  __________________Comune di residenza __________________________
Firma *







    _________________________
( del genitore, se lo studente è minorenne
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	FIPAV – FEDERAZIONE ITALIANA PALLAVOLO

Comitato Regionale Puglia

Strada Torre Tresca, 36 - 70124 Bari - Tel. 080/5043662 - Fax 080/5619272

Web: www.fipavpuglia.it - E-mail: puglia@federvolley.it

Pec: cr.puglia@pec.federvolley.it

Partita IVA: 01382321006
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