OQ@ DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CORSO

.C
CONI “« : TS fali e H sali / AoScCc
Operatore Sportivo per attivita demaniali marittime, lacuali e fluviali

SCUOLA Attivita Sportive Confederate
DELLO SPORT

COMITATO REGIONALE CAMPANIA

9 novembre - 7 dicembre 2024 ﬁ

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

Voler seguire le lezioni del corso con la didattica a distanza
Aver letto I'informativa del regolameto UE sulla privacy ex. Art. 13 del GDPR
Aver frequentato corsi con SRdS del CONI

Essere istruttore/tecnico di una FSN, DSA e EPS

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

Essere laureato in scienze motorie

Essere studente in scienze motorie

Altro

OOO00O 0 Ot

La presente scheda scaricata dal sito ASC Sport.it o dalla segreteria dell’ASC Campania, sita in Via A. Longo n.46/e Napoli, com-

pilata in ogni sua parte, dovra essere rinviata a: campania@ascsport.it o a scuolaregionalesportcampania@coni.it, entro le ore
20,00 di mercoledi 6 novembre 2024.

Data Firma




