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Coordinamento Regionale Ciclismo USACLI Campania


Tel/Fax 089 27 11 14 

Cell. 347 66 51 210

Sito Web : www.ciclismocampania.it  
Indirizzo E-Mail: coordinatoreacli@gmail.com 
Richiesta Corso Giudici di Gara Ciclismo 

Il sottoscritto ______________________________________________________nato il __/__/__  
a _____________________________________________________________ ( ____ ) 

residente________________________________________________________________ (____)
in via ______________________________ n°____ Citta’ __________________________(____)

Codice Fiscale _________________________________________________________________

Recapiti telefonici _____/_________________ ____/__________________ ___/_____________

e-mail …………………………………………………………….…………………………………………..
Taglia Maglia estiva ……………………………… Giubbino ………………………………...
CHIEDE

a questo Coordinamento di partecipare al corso Giudici di Gara. 

N.B. Disponibilità dal ____________________al_________________ 

Allegando certificato medico e  foto 
______________________ , lì ___/___/_____

Il Richiedente
________________________________

