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CONVEGNO PROVINCIALE “SCUOLA SPORT  TERRITORIO”
POLO “ZANOTTO” UNIVERSITA’ DI VERONA

9 OTTOBRE 2004
Scheda di Partecipazione
Cognome ………………………………………………..Nome…………………………………..

Residente in via ………………………………………………………Numero civico…………..

Cap…………………………Città …………………………………………Provincia…………..

Prefisso e telefono……………………………………Cellulare…………………………………

Fax……………………………………………..E-mail…………………………………………...

Docente Referente presso la Scuola………………………………………………………………

Tecnico della società sportiva…….………………………………………………………………

Via…………………………………………………………………….Numero civico…………..

Cap………………………Città…………………………………………..Provincia…………….

Consenso al trattamento dei dati personali

Il sottoscritto dichiara di dare il proprio consenso al trattamento dei dati personali nell’ambito delle finalità indicate dalla legge 675776 ai sensi degli articoli 11 e 12 .

Data……………………………………………………
.

Firma……………………………………………………

Si prega di scrivere in stampatello.

