
 

 
 

 

Cognome e nome_______________________________________________________________ 

Nato/a __________________________________il_____________________________________ 

Residente in via/piazza_______________________________________cap_________________ 

Città ___________________________________Prov_______Tel _________________________ 

Cell. _____________________________e-mail _______________________________________ 

dichiara di 

 

 aver frequentato corsi con la SRdS del CONI 

 essere istruttore/tecnico di una FSN o DSA o EPS 

 essere dirigente di Associazione Sportiva o Federazione Sportiva o Ente di Promozione 

 essere laureato in scienze motorie 

     essere studente di scienze motorie  

 altro _______________________________________________________________________________ 
 

 
 
 
 

La presente scheda dovrà pervenire al CONI Point di Salerno via e-mail (salerno@coni.it), o consegnate a 
mano, in sede, entro le ore 12,00 di lunedì 12 Novembre 2018. 

 
 

 

 

Data ________________                                                                                              Firma_________________ 

 

 
 
 
 
 
A cura del CONI Point di Salerno  
 
 
 
                 Prot ____________Data _________________ora ____________N° D’ordine __________ 
 

 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL SEMINARIO 
“Attività fisica e corretta alimentazione:  

binomio vincente per la salute ” 
 

                                     Salerno 17 Novembre 2018 

 
 

 

            si prega di compilare in STAMPATELLO 

  

aver ricevuto l'informativa del regolamento UE sulla privacy  ex. art. 13 del GDPR 


