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MODULO DI ISCRIZIONE AI CORSI DI FORMAZIONE
	DATI ANAGRAFICI  


	COGNOME
	

	NOME
	

	LUOGO DI NASCITA
	

	DATA DI NASCITA
	

	INDIRIZZO COMPLETO  (VIA – CAP - CITTA')
	

	RECAPITO TELEFONICO 
	

	INDIRIZZO E-MAIL
	


	CORSO CHE SI VUOLE SVOLGERE


	DENOMINAZIONE CORSO  
	CORSO ISTRUTTORE CORSA NATURALE

	DATE DI SVOLGIMENTO
	19 – 20 NOVEMBRE 2016


	MODALITA' DI PAGAMENTO


Effettuare il versamento della quota, entro 7 giorni prima dell'inizio del corso:

· con bonifico bancario intestato a Delegazione ASC Cp Rovigo  - Banca di Romagna Fil. Padova 1. Codice IBAN: IT 18 E 06120 12116 CC 4160562791

Inviare a mezzo fax copia della ricevuta di versamento al numero  049 8797185 o scansionato alla mail sport@ascveneto.it
	CONDIZIONI


Eventuali iscrizioni in ritardo saranno gravate del 10%. In caso di ritiro dopo il termine ultimo di iscrizione al corso, la quota sarà restituita al netto del 20% a titolo di penale. In caso di ritiro  a corso già iniziato, la quota sarà trattenuta dall'Ente, ma sarà possibile terminare gratuitamente il corso nella sessione successiva.

N.B. – E’ possibile iscriversi anche a più corsi, compatibilmente con le date.
________________________________________

(firma)                                 

Privacy : 
In conformità alle disposizioni previste dal D. Lgs. n. 196/03 sulla tutela dei dati personali, A.S.C. informa che i dati personali da Lei forniti attraverso la compilazione di questo modulo verranno registrati su supporti elettronici protetti e trattati in via del tutto riservata da A.S.C.  per le proprie finalità istituzionali. Solo ed esclusivamente nome, cognome e data di nascita verranno inseriti nell'albo tecnico nazionale, pubblicato sul sito www.ascsport.it.  A titolo gratuito, autorizza, senza limiti di tempo, anche ai sensi degli artt. 10 e 320 cod.civ. e degli artt. 96 e 97

legge 22.4.1941, n. 633, Legge sul diritto d’autore, alla pubblicazione e/o diffusione in qualsiasi forma delle proprie immagini sul sito internet, su carta stampata e/o su qualsiasi altro mezzo di diffusione, nonché autorizza la conservazione delle foto stesse negli archivi informatici e prende atto che le finalità di tali pubblicazioni sono meramente di carattere promozionale in ambito sportivo.

La presente liberatoria/autorizzazione potrà essere revocata in ogni tempo con comunicazione scritta da inviare via posta comune o e-mail. L ’ A.S.C.  è esonerata da ogni tipo di responsabilità civile e penale che possa derivare dai contenuti fotografici e video raccolti durante i corsi.  Inoltre, il/la sottoscritto/a dichiara di essere in possesso di certificazione medica attestante l'idoneità allo svolgimento dell'attività fisica succitata, certificato medico sportivo non agonistico e si rende disponibile a consegnare una copia dello stesso.
________________________________________

(firma)                                  

Questo  modulo stampalo, compilalo, firmalo e spediscilo via Fax allo 049 8702615, oppure scansionato alla mail sport@ascveneto.it
Per ulteriori informazioni puoi telefonare in orario ufficio alla segreteria A.S.C. Allo 366.2400914 oppure  inviarci una mail a: sport@ascveneto.it  - orari ufficio (9.30-13.00 e 15.00 - 18.00) 
WWW.ASCVENETO.IT

