
PP..GG..SS..  VVOOLLLLEEYY  CCEESSUUNNAA        

 

 

Via Bgt. Liguria, 27 

36010 - Cesuna di Roana (VI) 

C.F.: 93011530248 

Tel: 0424-67043 

E-mail: pvo.cesuna@tiscalit.it 

http://web.tiscalit.it/pvocesuna 

 

RICHIESTA DI RILASCIO DEL TESSERINO ALLENATORI 

 

 

Il sottoscritto   _____________________________________________, 

nato a _____________________________________ Prov. __________ 

il ______/_______/_______, residente a ________________________, 

Prov. _______; Via/Piazza  ____________________________________ 

C.F.                |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|, 

indirizzo e-mail:  _________________@_________________________ 

telefono               ____________/_______________________________. 

   

CHIEDE 

il rilascio del tesserino allenatori valido per la stagione ____________.  Allo scopo 

allega copia della ricevuta di versamento, intestata alla Federazione Italiana 

Pallavolo – Ufficio Tesseramenti, relativo al grado di appartenenza.  

  

Data e firma   

_________________________  

 

 

FIPAV - Comitato Provinciale di Vicenza 

Viale Trento, 288 - 36100 Vicenza 

Tel 0444.291868 - Fax 0444.280773 

www.fipavvicenza.it - tesseramento@fipavvicenza.it 


