MOD. 1 AP


COMITATO TERRITORIALE C.S.I. di LEGNAGO  Via Casette 30 

Segreteria Tel. 3406450207             

e-mail csilegnago.formazione@gmail.com 

sito: www.csilegnago.com    

CORSO ALLENATORE CALCIO
SCHEDA ISCRIZIONE 

Cognome _______________________________ Nome ___________________________________

Via ____________________________________ Cap. ________ Città _______________________

Tel. ________________________ Fax. _________________ email. _________________________

(scrivere in stampatello)
Alla sottoscrizione della scheda d’iscrizione, allego modello 2T per richiesta di 
tesseramento al CSI valevole per la stagione agonistica in corso __2023/2024__________   
Richiesta partecipanti come:

Individuale

Società ____________________________________________________
Altro ______________________________________________________

Quota di partecipazione
euro 15,00 comprensiva di tessera
LA SCHEDA DEVE ESSERE INVIATA PRIMA DELL’INZIO DEL CORSO A QUESTA EMAIL: csilegnago.formazione@gmail.com 
Li ______________________________                                                        Firma

