
 

 

Direzione Tecnica Nazionale Maschile  

Formazione Specialistica Quadri Tecnici  

 

 

 

 

 

 

 

Il sottoscritto………………………………………………………. candidato al percorso di formazione per Tecnici Federali 

GAM chiede di poter accedere alla pratica del tirocinio formativo in occasione dell’allenamento Nazionale: 

                                                     ………………………………………………………………………………. 

Questo nel rispetto dei protocolli di sicurezza e in adesione di quanto previsto dalle norme stabilite dalla 

DTNM. 

                                                                                                            Firma 

Numero telefonico 

Mail  

 

(via mail al RNFS GAM  formazione.gam@gmail.com) 


