ALLEGATO 
SETTORE GIOVANILE

ATTIVITA’ 2017
L’A.S.D.     _________________________________

intende effettuare attività giovanile nel 2017 avvalendosi della collaborazione dei seguenti tecnici:

TECNICI

Cognome_____________________   Nome_________________________
Cell.______/___________
E-mail:_________________________________
(importante)
Cognome_____________________   Nome_________________________

Cell.______/___________
Email:_________________________________

ALLIEVI ISTRUTTORI

Cognome_____________________   Nome_________________________

Cell.______/___________
E-mail:_________________________________

(importante)

Cognome_____________________   Nome_________________________

Cell.______/___________
Email:_________________________________

Si ricorda che l’allievo istruttore deve operare sotto la supervisione di un tecnico (istruttore, allenatore o formatore)

    PRESIDENTE DELL’ASD 

   DELEGATO REGIONALE        

 ____________________________ 
       ______________________________

Da inviare alla FITAV a cura del Delegato Regionale 
entro e non oltre il 10/02/2017
