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SCHEDA 

CORSO ARBITRO PALLAVOLO

( da inviare a vincenzo.federici.bn@istruzione.it )
__l__ sottoscritto/a ______________________________    nato/a a _________________________

il ________________ frequentante la classe _____ sez ____ presso _________________________

CHIEDE

di poter partecipare al Corso di Arbitro di Pallavolo  organizzato dalla FIPAV – Federazione Italiana Pallavolo in collaborazione con il MIUR - Ufficio Scolastico Regionale per la Campania  - Ambito Territoriale di Benevento – Ufficio Educazione Fisica e Sportiva.

_________________, ___________________________

                                                                                      ____________________________________

                                                                                            Firma del genitore (se minorenni)

Coordinamento educazione fisica, motoria e sportiva

 prof. Vincenzo Federici tel.0824365227 - 3316306880 - email vincenzo.federici.bn@istruzione.it


