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LEGA NAZIONALE DILETTANTI
COMITATO REGIONALE SICILIA

CORSO DI FORMAZIONE PER ADDETTI ALLE SOCIETA’ SPORTIVE DILETTANTISTICHE
DELEGAZIONE PROVINCIALE DI__________________________
RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE


IL SOTTOSCRITTO ______________________________________________________

PRESIDENTE DELLA SOCIETÀ _____________________________________________

RICHIEDE LA PARTECIPAZIONE DEI SEGUENTI DIRIGENTI AL CORSO SOPRA INDICATO:

NOME: ________________________ COGNOME: ____________________________
TESSERATO PER LA SCRIVENTE CON QUALIFICA DI:____________________________

NOME: ________________________ COGNOME: ____________________________
TESSERATO PER LA SCRIVENTE CON QUALIFICA DI:____________________________

NOME: ________________________ COGNOME: ____________________________
TESSERATO PER LA SCRIVENTE CON QUALIFICA DI:____________________________

LUOGO E DATA: ____________ 							
					
          TIMBRO DELLA SOCIETA’                                                           FIRMA

									
									___________________
image1.png
LND





image2.png




