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CORSO DI AGGIORNAMENTO per EDUCATORI SPORTIVI DI 1° LIVELLO
MODULO RICHIESTA PARTECIPAZIONE

Cognome _____________________________ Nome ______________________________________________

Luogo e data di nascita ______________________________________________________________________

Via ________________________________________________ N. ____________ Cap ___________________

Città _______________________________ Telefoni: abitaz. ________________________________________

Cell. ____________________________________ Uff. _____________________________________________

Titolo di studio ______________________________________________ Conseguito nel _________________

Qualifica federale ____________________________________________ Conseguita nel _________________

Professione __________________________________________ E-mail _______________________________

Corsi cui hai partecipato in ambito: educativo, motorio, socio-pedagogico: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Lavori con i bambini?       SI    NO    di quale età: __________________

Da quanti anni? _______________________ Collabori in ambito scolastico?       SI    NO

Negli ultimi 5 anni in quali società hai operato e con quali fasce d’età? __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Argomenti verso i quali sei più interessato? _________________________________________________________________________________________

Argomenti verso cui vorresti un maggior approfondimento? _________________________________________________________________________________________
	Si autorizza l’archiviazione e il trattamento dei dati sopra riportati ai sensi dell’articolo 13 del D. Lgs. 196/03 relativo alla tutela della privacy.


Data ________________________                                      Firma _____________________________________

Società di appartenenza: _______________________________________ F.S.N. di appartenenza: __________

Scuola con cui collabora la Società: ____________________________________________________________

          Firma  







 ___________________________
