MODULO ISCRIZIONE CORSO DI QUALIFICAZIONE
ARBITRO DI BEACH VOLLEY
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FIPAV - COMITATO REGIONALE CALABRIA
VIA G. FORTUNATO,22 - 89900 VIBO VALENTIA - REC. CORR. - C.P. 92 —-89900 VIBO VALENTIA

Email: calabria@federvolley.it - URL: www.fipavcalabria.it - PEC: cr.calabria@pec.federvolley.it
TEL: 0963/42899 — FAX: 0963/1930
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