[image: image1.png]


  CENTRO SPORTIVO ITALIANO

Consiglio Provinciale di Ferrara

Via Savonarola, 26 tel. 0532 204060/240365  e-mail: segreteria@csiferrara.it

IX CORSO TECNICO 
per ISTRUTTORI di ACQUA GYM

anno 2009/2010
DOMANDA D’ISCRIZIONE

Cognome _________________________Nome ________________________

Nata/o ______________________________il ______/________/__________

Residente a ___________________________________ Cap. _____________

Via _______________________________________________n° __________

Tel. (indicare gli orari di reperibilità) _________________________________
_______________________________________________________________
e-mail ___________________________@___________________
Curriculum vitae (scolastico – sportivo)

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________
Codice fiscale  __________________________________________________

Certificato medico rilasciato in data: _________________________________

note __________________________________________

Ferrara lì _____________________

In fede  
_______________________________
    Ai sensi e per gli effetti dell D.Lgs. 196/2003 (codice della privacy) si precisa che il contenuto della presente domanda d’iscrizione è riservato unicamente al destinatario sopra esposto (C.S.I.) con espressa diffida di usarlo previa autorizzazione dell’interessato.






