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CENTRO SPORTIVO ITALIANO Comitato Provinciale di Ferrara 

Via Savonarola, 26 Tel. 0532 204060 o 0532 240365

e-mail segreteria@csiferrara.it  www.csiferrara.it


DOMANDA D’ISCRIZIONE

Cognome _________________________ Nome _______________________

Nato /a __________________________il _______/_________/___________

Residente a _________________________________ Cap. _______________

Via _______________________________________________n° __________

Tel. (indicare gli orari di reperibilità) _____________________________________

e-mail _________________________________________________________

Curriculum vitae (scolastico – lavorativo – sportivo)

_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
Codice Fiscale ___________________________________________________

Certificato medico rilasciato in data: ____________________

Quota di partecipazione _______________________________

Ferrara lì _____________________

In fede  ____________________________
Formazione per TECNICI di NUOTO


Corso Base per Istruttore di Nuoto


Anno 2009/10








