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COMITATO PROVINCIALE DI CAVA DE’ TIRRENI
c/o Stadio Comunale “S.Lamberti” – C.so Mazzini, 210 – Cava de’ Tirreni (SA)    

e-mail: info@csicava.it – coordinamento@csicava.it – www.csicava.it – Telefax 089/461602
	SCHEDA ADESIONE 
CORSO ARBITRO DI CALCIO




Il sottoscritto: _________________________________________________________

Nato a _______________________________________________il________________

Residente ______________________________________________________________

Cap__________________ Città_____________________________________________

Telefono___________________________________ - ___________________________

E- Mail:_________________________________________________________________

CHIEDE

Di poter partecipare al corso per arbitro di calcio.

FIRMA
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