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SCHEDA DI ISCRIZIONE SEMINARIO 
TRAUMATOLOGIA DELLO SPORT 
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Il sottoscritto (nome e cognome) ____________________________________ Nato il _______________ a _____________________________________________ e residente in Via/Viale/Loc ______________________________________________ Comune ________________________ Prov _______ Telefono__________________ 
Mail_______________________________________________________________ 
Dirigente _____________________ Tecnico/altro _______________________________ di  
Federazione 
Sportiva 
/Ente 
di 
Promozione 
Sportiva/ 
Società 
Sportiva 
________________________________________________________________________________ 
Via/Viale_________________________________________________________________________  
[image: image1]Comune 
________________________ 
Prov 
_______ 
Telefono__________________ 
Mail_______________________________________________________________ 
C H I E D E 
di partecipare al SEMINARIO che si svolgerà il 14 dicembre 2024, presso la sala Marraccini – Banca Tema, in Corso Carducci 14, a Grosseto 
LA PARTECIPAZIONE IN PRESENZA E’ GRATUITA. Le iscrizioni dovranno essere trasmesse al CONI Grosseto grosseto@coni.it entro l’11 dicembre 2024 (posti disponibili 50, iscrizioni fino ad esaurimento posti). 
Per la partecipazione on line è previsto il versamento di € 5,00 di diritti di segreteria con causale SEMINARIO REGIONALE TRAUMATOLOGIA DELLO SPORT tramite bonifico bancario: IBAN IT74M0100502997000000009993 intestato al CONI Toscana. Inviare contabile a toscana@coni.it. Le iscrizioni entro e non oltre 11 dicembre 2024 
Informativa ai sensi del D. Lgs. 196/2003 come modificato dal Decreto Legislativo 10 agosto 2018, n. 101 e dell’articolo 13 del Regolamento UE n. 2016/679 Ai sensi del D. Lgs. 196/2003 come modificato dal Decreto Legislativo 10 agosto 2018, n. 101 (di seguito “Codice Privacy”) e dell’art. 13 del Regolamento UE n. 
2016/679 (di seguito “GDPR 2016/679”), recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, desideriamo informarLa che i dati personali da Lei forniti formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza.”. 
                                                                                                     In fede 
_____________________ Li __________________ 
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