BANDO PER LA VALORIZZAZIONE DI TECNICI DI ATLETICA LEGGERA

Domanda di Ammissione

Nome: | ‘ Cognome:| ‘

Luogo di nascita:| | Data di nascita: | |

Societa di appartenenza: | |

Qualifica: O lIstruttore O Allenatore O Allenatore specialista

Anno di inizio attivita (come tecnico): |:|

Gruppo di specialita per il quale si richiede I'inserimento: |

CV sintetico (breve descrizione delle attivita svolte presso la propria societa come tecnico, oltre
ad eventuali altre attivita significative svolte in altri ambiti)

Luogo Daa |

Firma del tecnico e timbro della societa
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