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Corso di formazione all’interculturalita per operatori sportivi 2018

Nome

Cognome

Data e luogo di nascita

Indirizzo

CAP e citta

Telefono

E-mail

Societa

Firma

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilita, di essere a conoscenza e di accettare il
regolamento del presente concorso. Il candidato ammesso al concorso, autorizza I'organizzazione a
utilizzare liberamente la propria immagine, nonché i dati personali, a fini promozionali, informativi,
statistici, ai sensi della legge n° 196/2003.




