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ISCRIZIONE CORSI-SEMINARI

Il sottoscritto (nome e cognome)

Via Comune Prov

Telefono mail

Dirigente Tecnico

di Federazione Sportiva /Ente di promozione sportiva/Societa Sportiva

Via Comune Prov

Telefono mail

CHTIEDE

>
= ;)

di partecipare al Corso dal titolo “CORSO BASE per ;; FOR]

99

che si svolgera presso il “CONT | Yl

Autorizzo al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 30/06/2013 n.196
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Da inviare via mail a_pisd.@coni.it o tramite fax ¢5 D/’? 314 entro il 04? fe /7015
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