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[bookmark: _GoBack]MODULO ISCRIZIONE CORSO PER ISTRUTTORE AEROBICA E STEP 1° LIVELLO

Nome____________________________Cognome____________________________

Data e luogo di nascita __________________________________________________

Residenza ____________________________________________________________

Cittadinanza_________________ telefono ____________e-mail_________________

Contatto Facebook __________________ Cod. Fiscale ________________________

Indirizzo proprio domicilio ______________________________________________

Esperienze professionali: ________________________________________________
____________________________________________________________________

Qualifiche tecniche____________________________________________________
____________________________________________________________________

· (Requisito fondamentale) Tessera M.S.P. ITALIA 2017/2018 N° ___________

Ai fini dell’iscrizione al corso dichiaro sotto la mia piena responsabilità quanto segue (barrare con una X):

· Non ho precedenti penali. 

· Di essere in condizioni fisiche ottimali e di non avere alcun impedimento a praticare attività fisiche ed allenamenti sportivi, come attestato dal certificato medico per l’attività sportiva non agonista, che esibirò il primo giorno del corso.

· Sono a conoscenza dei rischi che sussistono nel praticare l’attività di istruttore e di conseguenza mi assumo personalmente tutte le responsabilità che ne derivassero dal praticare impropriamente questa disciplina.
                   
 CODICE SULLA PRIVACY – Ai sensi dell’art. 7 e 13 DLGS 196 del 30/06/2003 legge N° 675/1996 art. 10 e 13
                              CONSENSO DATI PERSONALI                        CONSENSO DATI SENSIBILI 

Luogo e data________________                   Firma _______________________

*Allego: copia documento di riconoscimento e copia versamento effettuato per iscrizione
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