SCHEDA ISCRIZIONE

(da inviare per mail a baskin@hotmail.it oppure per fax al nro 037479101)

Il sottoscritto/ La sottoscritta: _______________________________________________________

Ente di appartenenza:  _________________________ Ruolo nell’ente ____________________ 
Città _____________________

Riferimenti per comunicazioni: mail: _________________________ 

Cell. __________________________

CHIEDE DI PARTECIPARE AL CORSO PER ALLENATORI / ARBITRI

DI BASKIN IN PROGRAMMA A CREMONA IL 15 e 16 NOVEMBRE 2014

Mi fermerò per la cena del 15 novembre  si   
     no 
Mi fermerò la notte del 15 novembre: 
si         no 
(si chiede di provvedere autonomamente alla prenotazione)
Automunito




si         no 

Conferisce il consenso al trattamento dei propri dati personali e/o sensibili ai sensi del D. Lgs 196/03 e prende atto delle informazioni di cui all’art. 13 del D. Lgs. 196/03

Firma __________________________

