
 

COMITATO TERRITORIALE MODENA
Lega Calcio

 

 

CORSO ALLENATORI 
Stagione Sportiva 2010 – 2011 

 

 
Il sottoscritto: ___________________________  ____________________________  

 

Nato il :  _____ / _____ / ______  Città : _________________________________ 

 

Comune: ______________________ Nazione: ______________________________ 

 

Residente a : ___________________________________ Prov. _____________  

 

Via :  ________________________________ N° ______ Cap: _____________ 

 

Cellulare: ______  _____________ Telefono: _____ / _____________________ 

 

E Mail: _________________________________ @ _______________ . ______ 

 

Quota di partecipazione al Corso : € 200,00 ( Duecento ) 

 

L’iscrizione, al corso, sarà valida dopo il versamento della quota, presso gli uffici 

della UISP Lega Calcio di Modena. 

Data          Firma 

____ / ____ / 2010      _________________________ 
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UISP LEGA CALCIO 
Comitato di MODENA 


