
 

 
 

MODULO DI ADESIONE CORSO DI FORMAZIONE SPORTIVA: 
 

 
 

 
DA INVIARE VIA MAIL A: scuoladellosport@conisardegna.it ENTRO IL 10 OTTOBRE 2015 

 

 
 
 

Il Sig./ra _______________________________ nato/a  a ___________________________ il______________ 

e residente a _________________  via ______________________ C.F.  _______________________________ 

Tel/Fax __________________ Mobile ______________________ mail _________________________________ 

 

Solo per gli studenti che intendano richiedere il CFU indicare: 

Corso di Laurea ___________________________________________________________________________ 

 

Matricola n. ______________________________________________________________________________ 

 

 

Conferma la sua presenza al Corso di formazione sportiva : 

“l’importanza della pratica sportiva nella società moderna” 

 

per il modulo/i del: ________________________________________________ 

Sala Consiliare Comune di Sant’Antioco – Corso Vittorio Emanuele, 115 –  
 
 

 

Luogo e data _____________    firma _________________________________ 

Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.13 del Decreto legislativo 

196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 

nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

        firma _________________________________ 
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