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SCHEDA DI ISCRIZIONE
	

	

	L’ ALLENAMENTO GIOVANILE

	
POTENZA – 31 ottobre 2018 




COGNOME __________________________________________ NOME________________________________________________


INDIRIZZO ______________________________________________________CITTÀ ______________________________(____)
                                 (via/piazza/corso - n. civico)

TELEFONO (casa e cellulare) ___________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]
E-MAIL  _____________________________________________________________________________


Qualifica   ___________________________________________________________________________


Eventuale ASD o Ente di appartenenza __________________________________________________________



Il modulo, compilato e firmato, va inviato per posta elettronica all’ indirizzo: 
srdsbasilicata@coni.it

Consenso Informazioni legali: Il/La/I sottoscritto/a/ ______________________________________________
letta l’informativa fornita, acconsente al trattamento dei dati personali  nelle modalità e per le finalità di cui al punto 1.1. e 1.2.

 
Data _______________________________			Firma _________________________________________								
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