
   
 

 
  

 
     

 
 

   
 

 
 
 

 
 

 

 

 

 
Il Sig./ra  nato a  il    

 

e residente a  via  C.F.     
 

Tel   Mobile  mail    

 

 Dirigente Sportivo presso la Società    
 

con sede legale in via/piazza  Città    
 

tel.    mail     
 

iscritta al Registro regionale con numero    

 

 

 

 

          

 

                

 

La

 

partecipazione

 

al

 

Seminario

 

è

 

gratuita.

 

 

 

 

 

Luogo

 

e

 

data

   

firma

 

   

 

 

 

 

 

 

 
 

Il sottoscritto dichiara ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo Privacy UE/2016/679 (GDPR) di essere stato informato  che  i dati  personali  contenuti  nella  presente  dichiarazione  saranno  trattati , anche  con  strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
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.

 

           
M odulo di A desione

                                    Olbia, Sala CONFARTIGIANATO (Via Sangallo, 67)                     
         

Chiede di poter partecipare al Corso CONI per Dirigenti Sportivi
Corso CONI per DIRIGENTI SPORTIVIOLBIA 2019

30 novembre (8:45-15:45), 1-14-15-21-22 dicembre (09:00-15:00)
da compilare e trasmettere via email a srdssardegna@coni.it
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