Scheda d'ISCRIZIONE al Corso Regionale ISTRUTTORI anno 2009

Cognome e Nome:​​​​​​​​​​​​​___________________________________________________

Cittadinanza: ​​​​​​​​​​​​​​_______________________________________________________

Luogo e data di nascita: ​​​​​​​​​​​​​​______________________________________________

Indirizzo: cap, città, prov.: ​​​​​​​​​​​​​​____________________________________________

Tel. - Fax - email: ​​​​​​​​​​​​​​___________________________________________________ 

Titolo di studio - Professione: ​​​​​​​​​​​​​​__________________________________________

Codice Fiscale: ​​​​​​​​​​​​​​_____________________________________________________

Sport praticato/i: ​​​​​​​​​​​​​​____________________________________________________

Specialità atletica praticata/e: ​​​​​​​​​​​​​​__________________________________________

Risultati conseguiti da atleta  praticante: _________________________________                                                                                                                 ​​​​​​​​​​​​​​

Società di atletica leggera e/o istituto scolastico presso cui opera: ___________________________________________________________________

dall’anno: ________________con funzioni di: ​​​​​​​​​​​​ ______________________​​​_____​​__                                                                                    ​​​​​​​​​​​​Esperienze sportive:___________________________________________________

Qualifiche ed attività in altre discipline sportive: ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​ _____________________​​​_____​​_

Pubblicazioni: ​​​​​​​​​​​​​​_______________________________________________________

Collaborazioni con organi d’informazione: ​​​​​​​​​​​​​​________________________________
Luogo e data: ________________ Firma: ​​​​​​​​​​​​​​_____________________________________
