
 

 

 

 

CORSO PER DIRIGENTE SPORTIVO DI I° LIVELLO 

 

Il sottoscritto ………………………………………………... Nato a ……………………………………………… 

Il ………………………. Residente a …………………………………………………………………………………..  

Via ……………………………………………………….….. Provincia ……………………………………………… 

Tel  ………………………….               Cell ………………………… 

Titolo di studio …………………………………………………………………………………………………………. 

Società di appartenenza ……………………………………………………………………………………………. 

CHIEDE 

di poter partecipare al Corso per Dirigente Sportivo di I° Livello. 

  

Data ……………………. 

 

         Firma 

        ………………………….. 

 

La richiesta deve essere consegnata alla Segreteria del Comitato Provinciale CONI di Benevento 

(anche a mezzo fax 0824 361499 ) entro 12 dicembre 2008. 

   


