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	Corso di Perfezionamento in PERSONAL TRAINER

Potenza 23 settembre/26 novembre 2022
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Cognome e nome_ _______________________________________________________

Nato/a _ ______________________________________il_________________________

Residente in via/piazza____________________________________________________

Città ______________________________________Tel _________________________

Cell. _____________________________e-mail ________________________________



dichiara di

aver preso visione ed accettato l’informativa ex art.13 del GDPR contenuta nel programma del corso


di essere in possesso del/dei seguente/i titoli:

· Laurea in Scienze delle Attività Motorie e Sportive (l 22); 
· Lauree Magistrali o titoli equipollenti (ex l 33, ex ISEF, Laurea Quadriennale V.O.) 


Le domande di partecipazione dovranno essere inoltrate a: 

srdsbasilicata@sportesalute.eu

entro le ore 16.00 del 19 settembre 2022



Data ______________________	Firma _________________________



redatto ai sensi degli artt. 46 “Dichiarazioni sostitutive di certificazioni“ e 47 “Dichiarazioni sostitutive dell'atto di notorietà“ del D.P.R. 445/2000


Firma _________________________
image1.png
SPORT

E SALUTE
BASI ICATA




image2.png
| SPORT

E SALUTE

SCUOLA
DELLO SPORT




