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************************************  MODULO ISCRIZIONE  ***************************

	La/il   sottoscritta/o

	Nato a:                                                                            il 

	Residente a :                             prov.                via

	C.F.                             

	Tel.                                            e-mail

	


CHIEDE
di essere ammesso al corso di aggiornamento per Istruttori e Operatori del settore  disabilità
Al termine verrà rilasciato attestato di partecipazione e a richiesta il tesserino tecnico 
Qualifiche  attuali………………………………CONSEGUITO A :……………………..………..IL………………….

FEDERAZIONE, ENTE O SOCIETA’ CHE LO HA RILASCIATO……………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………………………………….
-     …I... sottoscritt.., ai sensi del Decreto Legislativo 30/06/2003, n.196, autorizza il Centro Sportivo Educativo Nazionale ad utilizzare i dati personali ed esprime il suo consenso al trattamento ed alla comunicazione dei medesimi, con particolare riguardo a quelli definiti sensibili, nei limiti e nel rispetto della normativa vigente.


( Autorizzo




( NON Autorizzo
DATA…………………………………                    Firma……………………………….…………………………………..


QUOTA DI ISCRIZIONE TOTALE IN UNICA RATA EURO 30,00

- copia del versamento in Conto Corrente Postale 42239855 oppure 
Bonifico IT 62 O 030 69123111 0000 0002917
Oppure direttamente sul posto  

ISCRIZIONI ENTRO IL 10 Giugno 2019 inviando email a csenfriuli@tiscali.it
il Presidente Regionale










     Clinori Giuliano

