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Regione Liguria
            Viale Padre Santo, 1 – 16122 Genova e-mail: cna@liguria.fip.it  
  Tel. 010 506276 Fax 010 812481 http://www.liguria.fip.it 

   
PREISCRIZIONE CORSO ALLENATORE REGIONALE IN FORMAZIONE 2025 
COMPILARE IN STAMPATELLO  
Il sottoscritto ___________________________________________________________________________ ____
Nato a ___________ Prov. _____ il ________________  Codice Fiscale ________________________________
Residente a _______________Prov. _______Via/Piazza_____________________________________________  Tel./Cell. ______________ e-mail _________________________________  Società _______________________ Professione _________________________________________________________________________________   
Indicare altri tesseramenti FIP (giocatore, arbitro, istruttore minibasket, PF)________________________________ 
data _________________________________________ Firma ____________________________________
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