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Sistema di Qualità dei Club Giovanili 2024-2025

Giorno e data              alle ore  

Presso __________________________
Via __________________LOCALITA’________ 

NOME SOCIETA’

Organizza  un INCONTRO INFORMATIVO dal titolo:
(REQUISITI SISTEMA-QUALITÀ-DEI-CLUB-GIOVANILI- COMUNICATO UFFICIALE S.G.S. N°16 del 19/08/2024)
“TITOLO DELL’INCONTRO ”
[bookmark: _GoBack]
Relatore: 
NOME DEL RELATORE

TITOLO/I DEL RELATORE


 Sono invitati a partecipare all’evento tecnici, dirigenti, genitori e atleti

 L’INCONTRO INFORMATIVO E’ GRATUITO ED APERTO   
A TUTTE LE SOCIETA’ DEL TERRITORIO
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