
Domanda  partecipazione   al   corso  formazione  per   direttori  di
raggruppamento CRV  del 17  Gennaio 2019

  Il sottoscritto  sig./Sig.ra......................................................................................

tessera  fir............................( Vi ricordamo  che  i  direttori  di raggruppamento
devono  essere  dei   tesserati  FIR  :  Presidente  o   consigliere  di  Società,
accompagnatore , allenatore  ect. ) 

cell.....................................................

email...................................................

Società  di   riferimento..............................................................................

conferma  la partecipazione  al  corso   per  direttori  di raggruppamento  del
17.01.2019  a  Padova  c/o  la  sede  Soc. Cus  Padova – 

Luogo  e  data Firma del partecipante 

---------------------------- ----------------------------------------------------
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