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Comitato Regionale CALABRIA

Modulo di pre-iscrizione al Corso per Collaboratori Gestione Sportiva

Ruolo ricoperto Nella SOCIELA: ..............coe e
Recapiti telefonici: .................... cell ....ccovvvveienin... €-Mal....ccoeiiiiiiiiiiiiiiiai e,
Anno di inizio dell’attivita di dirigente in ambito di Societa dilettantistiche...................

Anno di inizio dell’attivita di dirigente in ambito della Societa sopraindicata ...............

Desiderata : Giorni orari Sede ;

Consapevole del periodo di svolgimento e del costo di iscrizione, inoltra domanda di pre-
iscrizione al Corso per Collaboratori della Gestione Sportiva.

DICHIARAZIONE DI CONSENSO Al SENSI DELLA LEGGE 31.12.96 N. 675
Con riferimento al Decreto Legge n. 675 del 31.12.1996 “Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei
dati personali”’, acconsentiamo all’'utilizzo dei nostri dati personali a Voi conferiti in occasione di attivita promozionali.

Inviare a:

Comitato Regionale Calabria - Corso Collaboratori Gestione Sportiva
Via Contessa Clemenza, 1

88100 Catanzaro Fax 0961.752795 e-mail : segreteria@crcalabria.it



