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Corso di Formazione di “KETTLEBELL TRAINING”

SCHEDA DI ISCRIZIONE

Nome e cognome_____________________________________________________________

Data di nascita________________________luogo di nascita__________________________

Residenza____________________________________________________________________

Domicilio____________________________________________________________________

Telefono_________________________________cell.________________________________

e-mail_______________________________________________________________________

Titolo di studio_______________________________________________________________

Professione__________________________________________________________________

Soc.sportiva/delegazione/lega/area di appartenenza____________________________

Altro________________________________________________________________________

Aspettative riguardo al corso:___________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Allego alla presente copia del versamento per il pagamento del corso,

inviandola via fax a: 055/685064 (all’attenzione di Area Formazione)

 Data__________________________
   Firma__________________________________

 SHAPE 



I dati forniti con questa scheda saranno trattati tutelando la tua riservatezza ed i tuoi diritti ai sensi della legge 675/96. Non verranno comunicati ad altri soggetti e saranno utilizzati solo per fini strettamente connessi alle iniziative della nostra associazione.

