
 
 

 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER CORSO ADISE 
COLLABORATORI DELLA GESTIONE SPORTIVA 

 
 
 
 

COGNOME E NOME ______________________________________________________ 
 

NATO/A A _______________________________________________________________ 
 

VIA ______________________________________________ N. ___________________ 
 

CAP ___________________________ CITTÀ __________________________________ 
 

TELEFONO _____________________ FAX ____________________________________ 
 

CELLULARE ____________________ MAIL ____________________________________ 
 

 
CHIEDE 

 
 
di essere informato sul Corso ADISE per Collaboratori della Gestione Sportiva che si 
svolgerà in Puglia nell’anno 20 22 . 
 
 
 

Firma del richiedente 
 

___________________________ 
 
 
 
 
 
 

INVIARE LA SCHEDA DI PRE-ADESIONE ALL’INDIRI LIAM OZZ  : isiullaig.g cgif@ .it 


