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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE Al CORSI DI AGGIORNAMENTO
ALLENATORI I° LIVELLO 2014/2015
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INVIARE AL Comitato Regionale Laziale via e-mail a
crlaziale@federugby.it _oppure via fax al n. 06 3232611

C:\UsersmzZ\Downloads\Corsi aggiornamento allenatori | Liv. 2014.2015.doc




