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STAGIONE 2025/2026
ISCRIZIONE CORSO ALLENATORI

Cognome e Nome:

Nato/a a: IL:
Residente in: CAP:
Indirizzo:

Telefono: Email:

Titolo di studio: Professione:

Societa con cui collabora:

Intendo iscrivermi al corso organizzato dal Comitato Territoriale FIPAV di Varese di
O ALLIEVO ALLENATORE ON - (30 ore di lezione) — Quota partecipazione €210,00
O PRIMO GRADO “Agevolato” — (24 ore di lezione) — Quota partecipazione €210,00
O PRIMO GRADO ON - (60 ore di lezione) — Quota di partecipazione €300,00

o Le lezioniteoriche e pratiche avverranno in base al programma allegato.

o Documenti da allegare: ricevuta di versamento quota di iscrizione effettuata tramite

Bonifico Bancario, IBAN: IT95C0306909606100000019145 INTESA SANPAOLO

Da spedire al Comitato Territoriale di Varese entro il termine indicato nell’indizione.
Email: varese@federvolley.it

Firma del candidato:

Federazione Italiana Pallavolo - Comitato Territoriale di Varese
via Cesare Correnti, 2-21100 Varese
Tel: 0332 972340 - Email: varese@federvolley.it - Sito: www.federvolleyvarese.it
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