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SALERNO

ENTE DI PROMOZIONE SPORTIVA
RICONOSCIUTO DAL CONI

SETTORE FORMAZIONE

DOMANDA DI AMMISSIONE
CORSO FORMAZIONE ISTRUTTORI DI PILATES REFORMER

Al Responsabile Formazione
A.S.C— COMITATO PROVINCIALE DI SALERNO

[I/1a sottoscritto/a (& obbligatorio riempire tutti i campi — non saranno accettate compilazioni incomplete)

Cognome e Nome

Nato/a a In data
Residente in CAP
Via/P.zza N°

Codice Fiscale

Num. Telefono E-mail




CHIEDE

di poter partecipare al Corso formativo per istruttori di PILATES REFORMER indetto dalla vostra
organizzazione per il mese di novembre 2017 in provincia di Salerno.

Titoli o Qualifiche tecniche possedute dal richiedente:

DIPLOMA DI LAUREA IN Specificare luogo e data di rilascio

SCIENZE MOTORIE

ISEF

Specificare tipo qualifica, luogo e data di rilascio

QUALIFICA TECNICA
RILASCIATA DA
AS.C.

QUALIFICA TECNICA Specificare tipo qualifica, luogo e data di rilascio

RILASCIATA DA ALTRA
FEDERAZIONE O ENTE
SPORTIVO RICONOSCIUTO

DAL CONI

Esperienze maturate:
|:| Istruttore Pilates Matwork presso Centri Sportivi privati o statali
|:| Istruttore Area Fitness presso Centri Sportivi privati o statali

|:| Esperienza biennale come collaboratore sportivo in Centro fitness

Specificare la Palestra o il Centro Sportivo presso il quale si presta la propria opera

La documentazione attestante i titoli indicati nella domanda sara prodotta all’atto dell’ammissione al corso.

Ai sensi dell’art.10 della legge 31/12/1996 n.675 e del D.Lgs n. 196/2003, recante disposizioni a tutela delle
persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, si informa che i dati forniti verranno
trattati nel rispetto della norma sopra citata e che, con la firma del presente modulo, si autorizza A.S.C. a
tale trattamento.

Con la firma del presente modulo dichiaro che i dati in esso contenuti corrispondono al vero, assumendomi
tutte le responsabilita civili e penali previste dalle leggi vigenti in caso di dichiarazioni mendaci.

Data, (gg/mm/aaaa) Firma del richiedente




