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Comitato Provinciale

QQQ Pistoia




SEMINARIO 

“ORGANIZZAZIONE E PROGRAMMAZIONE DEI VARI CICLI DELL’ALLENAMENTO SPORTIVO”
MODULO PARTECIPAZIONE
Cognome _____________________________ Nome ______________________________________________

Luogo e data di nascita ______________________________________________________________________

Via ________________________________________________ N. ____________ Cap ___________________

Città _______________________________ Telefoni: abitaz. ________________________________________

Cell. ____________________________________ E-mail __________________________________________

Società di appartenenza: _______________________________________ F.S.N. di appartenenza: __________

Partecipo al Corso di Aggiornamento per ___________________________________.

Data ________________________                                      Firma _____________________________________

Firma del Presidente 








Timbro della Società 

_________________________________

Si prega di restituire il presente modulo, debitamente compilato, via fax (0573-28730) o e-mail pistoia@coni.it).
