
DA COMPILIARE E INVIARE cna.lecco@gmail.com 

 
 
 
 

   
 
 

 
 

          PRE - ISCRIZIONE     -    CORSO ALLIEVO ALLENATORE 2014 

            

 

Il sottoscritto ___________________________________________________ 

 

Nato a ______________________________ il _________________________ 

 

Codice Fiscale __________________________________________________ 

 

Residente a _______________________ via __________________________ 

 

C.a.p. _________ tel. Casa_________________________________________ 

 

tel. cell. __________________________ Tel. lavoro ____________________  

 

e-mail __________________________________________________________ 

 

Professione ____________________ titolo di studio ____________________ 

 

    ATTIVITA’   SVOLTA 

 

Qualifica    Stagione    Categoria 

(gioc/istr. minib) 

 

________________  ___________   _____________ 

 

________________  ___________   _____________ 

 

data ____________   il richiedente______________________ 

 

 

Ricordiamo che per l’ammissione al corso è obbligatorio avere 18 anni e 

l’idoneità medico sportiva all’attività agonistica (da presentare al momento 

dell’iscrizione) 

 
C.N.A. Provinciale Lecco 
 
 

mailto:cna.lecco@gmail.com

