


SCUOLAPORTIERI AIAP
Associazione Italiana Allenatori Portieri di Calcio



DATI ALLENATORE SCUOLAPORTIERI

Cognome____________________________Nome___________________________ 
Residente a _________________________________ Prov.________ CAP____________ 
Via ______________________Telef. _______________ email __________________ 
Formazione conseguita: __________




DATI REFERENTE SOCIETA’ SPORTIVA SCUOLAPORTIERI

Cognome____________________________Nome___________________________ 
Residente a _________________________________ Prov.________ CAP____________ 
Via ______________________Telef. _______________ email __________________ 
Carica societaria: __________


DATI  SOCIETA’ SPORTIVA SCUOLAPORTIERI

DENOMINAZIONE:
CATEGORIA:	
SEDE (via e citta) :	
CAMPO ALLENAMENTI (via e citta):	
TEL. / FAX:	
SITO WEB:	 
EMAIL:


La presente adesione deve essere inviata a: scuolaportieriaiap@libero.it
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