
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      

 PRE-ISCRIZIONE   CORSO PREPARATORE FISICO DI BASE 2019 

 
                COMPILARE IN STAMPATELLO 

 

Il sottoscritto ___________________________________________________ 
(nome)       (cognome) 

 

Nato a ______________________________ il ________________________ 

 

Codice Fiscale __________________________________________________ 

 

Residente a _______________________ via __________________________ 

 

C.a.p. _________ tel. abitaz. _______________________________________ 

 

tel. cell. __________________________ tel. Ufficio  ____________________  

 

e-mail __________________________________________________________ 

 

Professione ____________________ Titolo di studio ____________________ 

 

Giocatore  ________Categoria______________________________________ 
       

Se in possesso di qualifica CNA specificare quale____________________nr____________ 

 

data ____________   firma       ______________________ 
(il richiedente) 

 
Ricordiamo che per l’ammissione al corso è obbligatorio essere in possesso del certificato medico agonistico,  

per chi non l’avesse, di buona salute con valenza fino alla fine del corso .  

La presente pre-iscrizione dovrà pervenire  entro il 3 maggio e dovrà essere inviata via mail a 

info@molise.fip.it 

 

 
 
 
 

                  

 
Comitato  Nazionale Allenatori Regione Molise 
 
Via nobile 39 – 86100 Campobasso CB  e-mail:       info@molise.fip.it 
Tel. 0874 91669                          web: http://www.molise.fip.it 


