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ISCRIZIONE CORSI
AGGIORNAMENTO/FORMAZIONE

IL SOTTOSCRITTO_______________________________________________________________
NATO A_________________________________________________PROV._________________
RESIDENTE IN VIA______________________________________________________________
COMUNE______________________________________PROV.___________________________
CODICE FISCALE _________________________________________________________________
TELEFONO ____________________________________________________________________
E-MAIL ______________________________________________________________________
TESSERATO FIB:  ___SI____NO____    TESSERA N. ____________

CHIEDE DI POTER PARTECIPARE AL SEGUENTE CORSO DI FORMAZIONE/AGGIORNAMENTO
O  - Corso educatore sportivo scolastico
[bookmark: _GoBack]
E DI ESSERE IN POSSESSO DI UNO DEI SEGUENTI TITOLI DI STUDIO AFFINI ALLE TEMATICHE DEL CORSO (allegandone documentazione)
O  - Laurea in Scienze Motorie, ISEF o equipollente
O – Laurea in Scienze dell’Educazione/della Formazione o equipollente
O – Master, specializzazioni, ecc.

firma del corsista  _________________________________________
data ______________
image1.gif




image2.jpeg
FIB

Federazione Italiana Bocce




