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Modulo di iscrizione al Corso per Allenatore Regionale in Formazione
Spett.le Comitato Nazionale Allenatori – Regione MARCHE
da inviare tramite    email a  cna@marche.fip.it
	cognome
	
	nome
	
	M  /  F 

	nato/a            a
	
	Prov.
	
	regione
	

	il
	               
	Stato
	
	nazionalità
	

	cittadinanza
	
	codice fiscale
	

	residente   a
	
	Prov.
	
	regione
	

	CAP
	
	indirizzo
	

	telefono 
	
	cellulare
	
	taglia abbigliamento
	

	e-mail
	
	Tipo documento
C.I. [  ]  Pat. [  ]
	numero


Chiede di essere ammesso/a a frequentare il Corso Allenatore  Regionale in Formazione
anno 2024
Il corso si svolgerà nel periodo compreso tra il 25 agosto e 31 ottobre 2024  
Lezioni Tecniche in Palestra, 32 ore, - lezioni teoriche in aula 10 ore,

il corso sarà suddiviso in 5 giornate più giornata di esame

	Il sottoscritto dichiara  di [ ] essere  [ ] non essere attualmente tesserato/a in qualità di giocatore/trice di pallacanestro per la Società:


(Gli/le iscritti/e al Corso non possono essere tesserati/e CIA)

Dichiara altresì di essere a conoscenza dei requisiti richiesti dai regolamenti CNA per la partecipazione al corso e di aver preso visione delle informazioni sul corso (disponibili nel sito www.marche.fip.it ), in particolare della ripartizione delle lezioni del corso in varie località della regione.
Data _____________







Il/la richiedente
(farà comunque fede la data di trasmissione)





_____________________

Il/la sottoscritto/a dichiara, sotto la propria responsabilità personale, che i dati riportati rispondono a verità (DPR 403 del 20-10-1998).

In fede

______________________
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