DICHIARAZIONE

Il sottoscritto, Cognome e Nome, nato a Città di nascita, il 00/00/00, iscritto al Corso di Allievo, Primo, Secondo Grado, organizzato dal CT/CR FIPAV  Territorio/Regione, lette le nuove condizioni stabilite dalla Federazione Italiana Pallavolo, pubblicate/comunicate  a mezzo……………., in virtù della situazione emergenziale legata al COVID19, per concludere il percorso di formazione 
[bookmark: _GoBack]dichiara
1. di accettare le modifiche apportate dalla FIPAV;
2. di voler portare a termine il Corso, accettando fin da ora gli esiti delle prove di valutazione secondo il nuovo schema proposto.
3. di confermare di non avere nulla  a pretendere dalla FIPAV in relazione alle eventuali quote già versate per il percorso di formazione.


Data,

										Firma
