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dello Sport Coni

Trento



 
SCHEDA DÌ ADESIONE
Il/ la Sottoscritto/a…………………………………………………………………………..
Nato/a a………………………………….data di nascita……………………….………..
Residente……………………………………CAP……………………...prov…………….
Via…………………………………………………tel………………………………….......
Titolo di studio………………………………………………………………………….......
Cellulare…………………………………………..e-mail………………………………….
Chiede di essere iscritta/o al Corso di Primo soccorso in ambito sportivo e BLSD

( 
TRENTO  
( 
ARCO  
( 
Dichiara di collaborare con la seguente società  ……………………………..

Eventuale ruolo o carica sociale……………………………………………………
(
 Attualmente non opera con nessuna società

(
 Eventuale qualifica federale  …………………………………………………………..
Da inviare entro venerdì 16 maggio 2014 al
CONI Comitato Provinciale di Trento

Via Belenzani, 47

38100 Trento
Tel. 0461/985080 – Fax 0461/236949

e-mail : srdstrento@coni.it 

Informativa sulla privacy:

Ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo n. 196/2003, recante disposizioni sul nuovo “Codice in materia di protezione dei dati personali” si informa che i dati da Lei forniti saranno utilizzati - da parte del Coni Comitato Provinciale di Trento/ Scuola Regionale dello Sport - nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza. Tali dati verranno trattati per finalità istituzionali, quindi strettamente connessi e strumentali all’attività statutaria.
