
 

 

Cognome e nome_______________________________________________________________ 

Nato/a __________________________________il_____________________________________  

Residente in via/piazza_______________________________________cap_________________ 

Città ___________________________________Prov_______Tel _________________________ 

Cell. _____________________________e-mail _______________________________________  

dichiara di  

o essere istruttore/tecnico di una FSN o DSA o EPS 

o essere dirigente di Associazione Sportiva o Federazione Sportiva o Ente di Promozione 

o essere laureato in scienze motorie o studente di scienze motorie   

o altro _____________________________________________________________________  

 

Data ______________________                                          Firma ______________________________  

La presente scheda dovrà pervenire all’organizzazione via e-mail (dk.pyros@gmail.com), o consegnata a 

mano, previo contatto telefonico, entro le ore 13,00 di mercoledi 21 marzo 2018.  

   

Legge sulla privacy:  

Ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo 196 del  30 giugno 2003, recante il nuovo “codice in materia di protezione 

dei dati personali” consento al loro trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi istituzionali.  

AUTORIZZO                   NON AUTORIZZO  

Data ___________________                                                                                           Firma __________________  


