Comitato Regionale FIJLKAM Lazio
Domanda di partecipazione al Corso 1° o 2° livello MGA 2014

Il sottoscritto ________________________________________________

nato a ___________________________________________ prov_______

il __________________ residente in  _____________________________ 

prov__________Via __________________________________________

n. ___________cap __________ tel. ______________/_______________

mobile _____________________email____________________________

CHIEDE

di essere ammesso al corso di 1° o 2° livello MGA

A tal fine dichiara:

di essere Insegnante Tecnico di __________________________________

con qualifica di ______________ con decorrenza ____________________

grado _______________ con decorrenza __________________________

di essere tesserato per l’anno in corso con la Società Sportiva:

denominazione_______________________________________________

Comune ____________________ Codice Società ___________________

Licenza Federale _________________________

__________________________






_________________________

 
Data e luogo       








          Firma       

