
COGNOME E NOME ___________________________

LUOGO DI NASCITA ______________ DATA  _______

CODICE FISCALE _____________________________

RESIDENZA ______________________ CAP _______

LIMITI DI ETA’:  15 anni compiuti

PERIODI:1° corso: Ottobre -Novembre

2° corso: Febbraio - Marzo

DURATA:  7 LEZIONI

ORARIO:  serale + domenica mattina

SEDE:  sala e palestra 

MODULO  DI  ISCRIZIONE

CARRIERA RICCA DI SODDISFAZIONI

Spedisci una mail all’indirizzo arbitri@fipavtreviso.net e sarai 

contattato dal responsabile del settore arbitri provinciale

FORMAZIONE  TECNICA CONTINUA

RIMBORSI E DIARIE SULLE GARE DIRETTE

CREDITO FORMATIVO SCOLASTICO

RESIDENZA ______________________ CAP _______

PROV _____ VIA _____________________ N ______

CELLULARE __________________________________

E-MAIL  ______________________________________

PREFERENZE GIORNATE DI INCONTRO

[   ] VENERDI’   [   ] SABATO pom [   ] DOMENICA mat

Le adesioni vanno inviate a: 

FIPAV Comitato Provinciale 

Treviso  

C.P.  279 Via Marchesan, 4/F - 31100 

TREVISO

FAX   0422 347514

E-mail:   arbitri@fipavtreviso.net

INGRESSO GRATUITO SPES E SISLEY


