
A.S.C. 

Attività Sportive Confederate 

CORSO INSEGNANTI TAl CHI CHUAN 1° LIVELLO 

ANNO ACCADEMICO 2015-2016 (2/\ EDIZIONE) 


Roma 27 settembre 2015 / 18 giugno 2016 


DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

Da inviare a decorrere da lunedì 10 agosto 2015 ed entro il giorno venerdì 18 settembre 2015 ore 10.00 via fax al numero 

06-23328923 e/o via email all'indirizzo roma@ascsport .it . Oltre tale termine l'organizzazione si riserva se accettare o meno la 

domanda . Saranno accolte le prime 25 domande arrivate in ordine temporale. Gli eventuali esuberi saranno valutati ed 

eventualmente trasferiti in una successiva edizione della stessa in iziativa, che verrà contestualmente programmata e 

calendarizzata. La graduatoria sarà pubblicata sul sito internet www.ascsport .it . 

II/la sottoscritto/a cognome _ __________nome ____________ 

nato/a ___________ (PR __l il ~----.-1__ tessera A.S.C. numero _____ 

telefono ________Fax _____ Cellulare ______ e- mail ________ @ _______ 

residente a ____________________CAP PR 

via ____________________________ n. 

in qualità di _________d e II'Associazione Sportiva Dilettantistica 

chiede 

di partecipare al CORSO INSEGNANTI TAl CHI CHUAN l ° LIVELLO Anno accademico 2015-2016 (2/\ edizione) 


Con la sottoscrizione della presente domanda il sottoscritto, 

dichiara 

di conoscere e accettare lo statuto e i regolamenti dell' Ente di Promozione Sportiva A.S.C.; 
di aver consegnato presso la segreteria della propria Associazione Sportiva Dilettantistica adeguata certificazione sanitaria; 

si impegna 

a versare le quote negli importi e nei tempi fissati. 


(firma leggibi le) 

Altresì, ricevuta e letta l'informativa sull' utilizzazione dei propri dati personali ai sensi dell' art . 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 
2003 n. 196, con la firma del presente modulo DICHIARO di dare il proprio consenso al trattamento dei dati personali nel pieno 
rispetto di quanto stabilito dal citato D.Lgs. n. 196/2003 per l'espletamento delle finalità istituzionali . 

D DA IL PROPRIO CONSENSO D NEGA IL PROPRIO CONSENSO 

(firma leggibile) 

. 1C~~p~~?~R~~~~IO M INISTERO DEL LAVORO MINI STERO 
E DELLE P OLITICHE S OCIALI DELL' IN T ER N O IO RGANI.ZZAZJONE N AZIONALE DI CATEGORIA 

n \ l . \1 1\ 1~n:Ul' U}:I.I : I .' T t :K'\ 1I 

Sede Lega le: Via le Regina Margherita 262/264 - 00 198 Roma c/o Studio Lega le Tributario Associato 

Sede operativa: Via Francesco Cocco Ort u 22 00139 Roma (IT) Te!' : (+39) 06 .89766106 - Fax: (+39) 06.23328923 


Codice Fisca le 976449500 12 - Partita Iva 09003401008 

www.ascsQort.it -segreteria@ascsport.it 

Ente con Finali tà Assistenzia li rico nosciuto da l Ministero dell'In terno - delibera nO 557/P.AS U/021989/12000.EA(156) del 25.01.2012 

Associazione di Promozione Socia le iscri tta al n. 185 del Registro Naziona le del Ministero del Lavoro e delle Po li tiche Socia li. 


Registrazione al programma Educazione Continua in Medicina del Ministero della Salute nO 10998 
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