Comitato Provinciale di CUNEO
Sede di CUNEO: Via L. Bertano 25

CENTRZO
RS T
SCHEDA DI ISCRIZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE PER:
ALLENATORI di CALCIO delle CATEGORIE GIOVANILI
Luogo: CUNEO Periodo: 9 Febbraio / 4 Marzo 2015
Cognome * Nome *
Titolo di studio Professione/Scuola
Luogo di nascita * Data di nascita *
Codice fiscale Nr. Tessera CSI *
Residente in via/piazzalfraz. * n.e*
Cap*__ Comuneocita* prov.*
tel. * cell. e-mail

(per maggiore chiarezza scrivere in stampatello anche se & in minuscolo)

Comitato CSI Cuneo  Societa Sportiva:

* campi obbligatori

Informativa per la privacy e consenso al trattamento dei dati personali e sensibili
(Informativa ex art. 13 D. Lgs. 196/2003)

Dichiaro di avere avuto le informazioni di cui all'art. 10 del D. Igs. 196/2003 e ne autorizzo I'utilizzo per le finalita strettamente inerenti
I'attivita del CSl ai vari livelli.

| dati comuni e sensibili forniti verranno trattati per scopi esclusivamente istituzionali al fine di consentire la partecipazione alle attivita
sportive, culturali, ricreative e formative del Centro Sportivo Italiano ai vari livelli.

| dati saranno comunicati esclusivamente ai soggetti ai quali I'invio € obbligatorio in forza di Legge e non saranno oggetto di diffusione.

Data Firma



