
 

 

 

 

SCHEDA ISCRIZIONE CORSO/SEMINARIO 

 

                                        

Codice Modello MOD003                                    Revisione  03                                           Data 01/02/2019 

Il sottoscritto (cognome e nome) _______________________________________ 

Nato il _______________ a _____________________________________________ 

e residente in Via/Viale/Loc ______________________________________________ 

Comune ________________________ Prov _______ Telefono__________________ 

Mail_________________________________________________________________ 

Dirigente  _____________________ Tecnico _______________________________ 

di Federazione Sportiva/Ente di Promozione Sportiva/Società Sportiva  

_____________________________________________________________________  

Altra qualifica _________________________________________________________ 

SEDE SOCIETA’ Via/Viale/Loc.____________________________________________  

Comune ________________________ Prov _______ Telefono__________________ 

Mail_________________________________________________________________ 

C  H   I   E   D  E 

di partecipare al Corso/Seminario 

dal titolo  “ CORSO PER ISTRUTTORI DI BASE” 

che si svolgerà il  24.09.19 - 27.09.19 - 2.10.19 - 4.10.19 – 19.10.19 

presso CONI Point Grosseto sala riunioni  –Via Lombardia – 58100 GROSSETO 

  

Informativa sula privacy: Si informa che il  trattamento dei dati personali forniti  dal richiedente saranno util izzati esclusivamente per l’iscrizione e  la 
partecipazione al corso/seminario, nei termini previsti dalla normativa attualmente in vigore (GDPR n, 2016/679 e D.Lgs. 196/03, “Codice in materia 
di protezione dei dati personali”). Eventuali recapiti telefonici o e-mail possono essere util izzati quale mezzo di comunicazione per futuri 
appuntamenti formativi. Per ogni variazione ai Suoi dati o per esercitare i  diritti  previsti dall’art. 12 del GDPR, può rivol gersi al CONI Toscana, 

titolare del trattamento. 
 

In fede 
_____________________ 

Li __________________ 

 

Da inviare via mail a _______________________________ entro 21.09.2019 

mailto:srdstoscana@coni.it%20/provincia@coni.it

