
                                                             

 

 

 

 

 

VIA MARTIRI DEI LAGER, 65 – 06128 PERUGIA 
 Tel.  075.5056159   –   fax   075.5055470  minibasket@umbria.fip 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 

AL CORSO PER ISTRUTTORI MINIBASKET 

 

 
 
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________ 
 
nato/a a _____________________________ Prov. ___________ il ______________________ 
 
codice fiscale _________________________________ Nazionalità_______________________ 
 
Residente in Via/Piazza _________________________________________________________ 
 
Città ______________________________________ Prov. ___________ CAP _____________ 
 
Cell. ________________________________ E-mail___________________________________ 
 
Professione __________________________________________________________________ 
 
Titolo di Studio ________________________________________________________________ 

 
CHIEDE 

 
di essere ammesso al Corso di Istruttori Minibasket 

 
[  ] primo anno   [  ] secondo anno 

 
 
Data ______________ Firma _________________________________________ 
 
Allegati: 

 Certificato Medico di “stato di buona salute” 
 

 

 

 

 

 

 

FOTO        

TESSERA 


