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MODULO DI PRE-ISCRIZIONE AL CORSO ALLENATORE REGIONALE IN FORMAZIONE
Da inviare a : cna@abruzzo.fip.it
Io sottoscritto
Nome_____________________           Cognome _____________________
Nato a _____________________ ( prov. ______)      Data di nascita ____/_____/_______
Nazionalità______________________
CODICE FISCALE: _____________________________________________
Residente a___________________________ ( prov. ______)   Cap______
Via ___________________________  n. civico _____________
Telefono ______________________  indirizzo e- mail _______________________________
Documento di riconoscimento: tipo____________________ nr. ____________________
Taglia T-Shirt ________
CHIEDO
di essere inserito tra i nominativi degli aspiranti corsiti del  Corso Allenatore Regionale in Formazione ABRUZZO 2026
Ho preso visione delle date e degli orari delle lezioni programmate per il Corso e mi impegno a completare l’iscrizione ed il conseguente versamento della quota quando mi verranno indicate le modalità da seguire. 
Presenterò prima dell’inizio del Corso il Certificato Medico AGONISTICO per la PALLACANESTRO.

Data _____________				      		Firma
							____________________________



INFORMATIVA AI SENSI DELL'art. n. 196 del 30 giugno 2003 e s.m.i. I dati personali acquisiti saranno utilizzati, anche con l'ausilio di mezzi elettronici e/o automatizzati, esclusivamente per lo svolgimento e la gestione delle attività legate agli scopi della Federazione Italiana Pallacanestro. Ai sensi del d.l. n. 196 del 30 giugno 2003 e s.m.i., ha il diritto di accedere ai propri dati chiedendone la correzione, l'integrazione e, ricorrendone gli estremi, la cancellazione o il blocco. Preso atto dell'informativa di cui sopra, autorizzo il trattamento e la comunicazione dei miei dati nei limiti di cui alla stessa. 
								Firma	
							_______________________
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