
 
MOD. 1 ACBP 

 

  
CENTRO SPORTIVO ITALIANO 

COMITATO di LEGNAGO   Via Casette 40, 37045 Legnago Vr 

Email csilegnago.formazione@gmail.com www csilegnago.com 

 

SCHEDA ISCRIZIONE 

CORSO PRESIDENTE/DIRIGENTE  

 

Cognome  __________________________________ Nome  ____________________________ 

 

Via ________________________________  Cap. ______  Città ________ _________________ 

 

Tel.  ____________________ Fax. __________________ email.___________________________ 

 

Data ___________________ Luogo di Nascita ___________________________ 

 

Disciplina ________________________________ 

 
Alla sottoscrizione della scheda d’iscrizione, allego tessera al CSI valevole per la stagione  

 

agonistica in corso ____SI_______ 

 

 

Richiesta partecipanti: 

 

Individuale *  Partecipanti n°__________ 

 



Comitato/Società  Partecipanti n° __________ 

 



Altro    Partecipanti n° __________ 

 

 

QUOTA DI PARTECIPAZIONE SOCIETA’ GRATUITA, COSTO INDIVIDUALE * 10.00 

 

LA SCHEDA DEVE ESSERE INVIATA A QUESTA EMAIL ENTRO 01/09 2023: 

csilegnago.formazione@gmail.com  

 

 

Luogo e data __________________________________                           Firma 


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