
 
Scheda Iscrizione 

Incontro di aggiornamento: “Allenare la forza: come, quando e perchè” 
06, 13, 20 novembre 2020

Cognome_____________________________________Nome______________________________________ 

Nato a______________________il____________________CF_____________________________________ 

Titolo di studio:_________________________________________________________________________ 

Qualifica Professionale:____________________________________________________________________ 

Società Spor=va dove opera:________________________________________________________________ 

Corso 1°liv. SNaQ frequentato a:_______________________________data:_________________________ 

Altre ADvità professionali: ________________________________________________________________ 

Residenza:__________________________________________________________prov.________________ 

Tel.________________   cell______________________e-mail_______________________________ 

Reggio Cal._____________________                                            in fede  

                                                                                                                                                                                    

                                                                           ________________________________________ 

In relazione all’informa=va dell’Art.13 D.Igs n°196/2003, si prende aRo che con la soRoscrizione del 
presente modulo, i da= personali riguardan= i partecipan= al Corso, saranno traRa= dalla SRdS CONI 
Calabria, unicamente per fini is=tuzionali. 

o Presto il consenso  
o  Non presto il consenso 

Data……………………………                                                                         Firma……………………………………………….. 

Da inviare a: calabria@coni.it, entro il 03 novembre 2020 ore 16:00.

mailto:calabria@coni.it

