SCHEDA ALLENATORE

DATI PERSONALLI

NOME COGNOME

Data di nascita Luogo Prov.

Titolo di studio Professione Codice Fiscale
RECAPITO

indirizzo Citta CAP

Tel. Casa Tel. Ufficio Tel. Cellulare

E-MAIL

QUALIFICA

Note a cura del Comitato

Tesseran® |:|1°G |:|2°G |:|3°G I:IALL

ATTIVITA

Societa appartenenza 2016/2017

Camp. di Serie Camp. di Categoria

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DATI PERSONALI

ll/La sottoscritto/a autorizza, ai sensi della legge del dicembre 2003 n°196, il
Responsabile del Centro di Qualificazione Provinciale al trattamento dei propri dati personali inseriti nella
scheda dell’anno corrente.

Caserta, Firma

SEDE: via Ferrara, 32— 81100 Caserta Tel.0823/441190 e-mail;__caserta@federvolley.it




