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MODULO ISCRIZIONE CORSO DI FORMAZIONE ALLIEVO ALLENATORE 1° LIVELLO DI FORMAZIONE 2023-24 
 
 
 

 

CHIEDE 
- L’iscrizione al corso per Allievo allenatore 1° livello di formazione 2023-24 

 
SI ALLEGANO ALLA PRESENTE: 

 
 Attestazione di pagamento del contributo della 1^rata d’iscrizione pari ad € 100,00 da 

versare tramite bonifico bancario sulle seguenti coordinate bancarie:  
 
IBAN: IT56H0100516300000000027590 
INTESTATRIO: FED. ITAL. PALL. C.T. REGGIO CAL 
CAUSALE: “Iscrizione Corso Allievo Allenatore Sig. Cognome Nome 2023-24” 
 

 Certificato medico di idoneità sportiva non agonistica nel quale sia specificata l’attività di 
Pallavolo da trasmettere appena il corso sarà attivato entro e non oltre la 1^lezione. 
 

 
 

DICHIARO DI AVER PRESO VISIONE ED ACCETTATO LE NORME CHE REGOLANO LO SVOLGIMENTO DEL 
CORSO ED IL CONSEGUIMENTO DEL TITOLO CUI LO STESSO DA DIRITTO. 

 
 

  FIRMA 

 

____________________________________ 

 
Cognome e Nome ______________________________________________________________________________________ 
 
 
Codice Fiscale:  

                

 
Luogo di nascita _____________________________________________________Data______________________________ 
 
Residente a _________________________________________________________________Cap_____________________ 
 
Via/C.so______________________________________________________________________N°_______________________ 
 
Cellulare ______________________________________________________________________________________________ 
 
E-mail_____________________________________________________________@__________________________. _______ 
 
Tesserato con la Società _________________________________________________________________________________ 
 

In qualità di    ☐   Atleta          ☐     Dirigente                                       Matricola N°_________________________________ 

Luogo e data  ,  
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