QQY DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CORSO L%
CONI CONI

“ H
i Istruttore di Wellness Recovery” st
| w gi(E/IIF?ANNATkE DELLO SPORT

con focus sulla mobilita e recupero muscolare

12 aprile — 17 maggio 2025

si prega di scrivere in STAMPATELLO

Cognome e Nome

Nato/a il

Residente in via/piazza cap

Citta Prov. Tel.

Cell. e-mail

e-mail accesso teams

dichiara

I:I Voler seguire le lezioni in presenza

I:I Perinon residenti in Campania, di voler seguire le lezioni con la didattica a distanza.

I:l Aver letto I'informativa del regolameto UE sulla privacy ex. Art. 13 del GDPR

Aver frequentato corsi con SRdS del CONI

I:I Essere dirigente di Associazione Sportiva, Federazione Sportiva, Disciplina Associata e Ente di Promozione

I:I Essere laureato in scienze motorie

I:I Essere studente in scienze motorie

I:I Altro

La presente scheda dovra pervenire al CONI Campania, via e-mail (scuolaregionalesportcampania@coni.it) entro le ore 20,00 di
9 aprile 2025., unitamento alla copia del bonifico bancario di € 60.00—quali diritti di segreteria.

Data Firma
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