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SCHEDA DI ISCRIZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE PER “SMART COACH” 2023-24

IL/LA SOTTOSCRITTO/A
NATO/A ( )

IL
RESIDENTE E/O DOMICILIATO A ( )

CAP
VIA /PIAZZA* [N ]
CELLULARE
E-MAIL

CODICE FISCALE

*Specificare se Residenza o domicilio'o entrambi

TESSERATO FIPAV: NO Sl (Ruolo: | |atleta tecnico dirigente)

CHIEDO

Di partecipare al Corso di Formazione per I'acquisizione della qualifica di “Smart Coach” indetto ed organizzato dal
Comitato Territoriale Fipav Reggio Calabria.

Allego alla presente domanda di partecipazione:

:|Ricevuta di versamento di € 50,00 tramite Carta di credito solamente per le societa e Tecnici, per tutti gli altri tramite bonif
bancario —IBAN IT56H0100516300000000027590 intestato a FED.ITAL.PALL.C.T. REGGIO CAL, che dovra essere versata all’attiv
del corso in oggetto.

]Certificato medico per attivita sportiva non agonistica;

Modulo Trattamento Privacy.

‘ Luogo e data ‘

Firma Leggibile dell’interessato

Regolamento (UE) 2016/679 in materia di protezione dei dati personali

La presente‘comunicazione e da considerarsi riservata ai soli'destinatari indicati. La diffusione a terzi puo e i iti o di

trattamento nel rispetto della normativa vigente e degli obblighi di riservatezza. | dati forniti verranno trattati per finalita istituzionali e amministrative, strettamente connesse e
strumentali all'attivita statutaria.
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