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DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CORSO SMART COACH
DOCENTI SCOLASTICI

Compilare e trasmettere via mail all’indirizzo caserta@federvolley.it


Il sottoscritto _____________________________________________________, nato a _______________________________________________ prov. _______________ , il _________________________cod. fisc. ________________________________ residente in ______________________________________ prov. _______________ , CAP ________ alla via _________________________________________________, cell. _________________, e-mail __________________________________________ qualifica (Dirigente/Allenatore /Altra qualifica)  _______________________________
CHIEDE
di partecipare al corso per SMART COACH per Docenti Scolastici organizzato dal Comitato Territoriale FIPAV di Caserta per l’A.A. 2025/2026, in collaborazione con l’ISIS “Corrado” di Castel Volturno (CE).
Data _________________

     Firma
________________________________
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