Your complimentary Fal|

. use period has ended.
B 3 CO m p I ete Thank you for using
PDF Complete.
Click Here to upgrade to
Unlimited Pages and EXE

Confsport Italia

Comitato Regionale Liguria
Forum Europeo delle Associazioni Sportive, Culturali e del Tempo Libero

o

CONI . i : Federazione di categoria: Memberixhlp
Education, Sport & Culture w Ry (ESI ~ TAFTSA

NS Numero diserizione 111942

-

Confsport Italia A.S.D.

SEDE NAZIONALE: Via dell'Imbrecciato, 181 - 00149 Roma - Tel: +39 06 55282936 - +39 06 5506622 - Fax: +39 06 5502800
www.confsportitalia.it - info@confsportitalia. it


http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

CI)'ck Here to upgr:

Unlimited Pages ar

l
Your complimentary
- use period has ended.
Thank you for using
t CO m p I ete PDF Complete.

Confsport Italia

N/

European Study Center

Education, Sport & Culture

Organo Tecnico della

CONFSPORT ITALIA A.S.D.

CORSO DI FORMAZIONE PER GIUDICI
DI GINNASTICA RITMICA

L’Ecole S.S.D. —Via Posta Vecchia, 10 Sarzana (SP)
Palestra Comunale di Bruganto — Via Piazzale Azzuri D’ltalia - Brugnato (SP)

STAGIONE 2015/2016

DATA

ORARIO ARGOMENTO LUOGO
Domenica 10 Gennaio 194000(4/113é0000 Generalita — Esecuzione | L’Ecole S.S.D.
: : e Difficolta Individuali s.r.l.
Domenica 17 Gennaio 9.00/13.00 Difficolta e Esecuzione L'Ecole S.S.D.
14.00/19.00 squadra s.r.l.
Sabato 6 Febbraio 13.00/19.00 Programmi 2015/2016 |Palestra Comunale
Prova pratica di Brugnato
Sabato 20 Febbraio 14.30/17.30 Esame Palestra Comunale

di Brugnato

N.B. IL CALENDARIO POTRA SUBIRE MODIFICHE E/O VARIAZIONI; SE CIO S| VERIFICASSE SARA
CURA DELLA CONFSPORT ITALIA INFORMARE LE SOCIETA TRAMITE COMUNICATO SUL SITO

INTERNET www.confsportitalia.it - www.confsportlazio.

Sede Nazionale
Via dell'lmbrecciato, 181
00149 Roma

Telef. 06.55282936
Fax 06.5502800
info@confsportitalia.it
www.confsportitalia.it

C O N I In Convenzione con:

Iseita ol Registro Nazionale
delleASD. del CONL Sei
A Numero discrizione 111942
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e ceruiicato medico dI Idonerta all attivita sportiva non agonistica.

e tre fotografie formato tessera.

¢ modulo di tesseramento individuale.

REQUISITI PER IL COMPLETAMENTO DEL CORSO

1. I partecipanti dovranno frequentare tutte le ore di corso. Qualora si fosse impossibilitati a seguire
uno o piu lezioni, sara necessario avvisare il prima possibile della mancata presenza. Per essere
idonei all’esame finale non si pud essere stati assenti per pitt di una lezione.

2. Aver saldato tutte le quote richieste per la partecipazione al corso e consegnato tutti i documenti

richiesti.

ISCRIZIONI

Il termine ultimo per effettuare le iscrizioni ¢ fissato al 5 gennaio 2015.

Per rientrare nell’elenco dei partecipanti verra data priorita alla data di invio dell’iscrizione.
Le iscrizioni potranno essere fatte:

U mediante fax: 06.5502800

U mediante posta elettronica all'indirizzo: info@confsportitalia.it

I pagamenti potranno essere effettuati:

U tramite conto corrente postale n. 54776000 intestato alla Confsport Italia
[ tramite bonifico bancario intestato alla Confsport Italia

COD. IBAN. 1T40]0558403214000000001689

[ tramite bonifico postale intestato alla Confsport Italia

COD. IBAN. IT3000760103200000054776000

Al termine del corso sara rilasciato un attestato di qualifica riconosciuto dalla Confsport Italia A.S.D - ASI

(Ente di Promozione Sportiva riconosciuto dal C.O.N.I.).

COSTI

11 corso completo ha un costo pari a euro 80,00 pitt euro 18,00 di tesseramento per ciascun partecipante. Nelle
quote & compreso il kit del corso, gli strumenti di supporto e I'esame finale.

Ai partecipanti che supereranno I'esame verra consegnata la polo e la felpa.
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CHIEDE DI POTER PARTECIPARE AL
Corso di Formazione per Giudici di Ginnastica Ritmica - Liguria

FIRMA

Il/la sottoscritto/a autorizza la Confsport Italia A.S.D., ai sensi dell’art. 11 della legge n. 675/676 del
31/12/96, a gestire per i suoi fini istituzionali il proprio nominativo, si rammenta che i dati personali
contenuti in questo modulo d’iscrizione sono soggetti al Codice in materia di protezione dei dati personali
(D.Lgs. 30/06/03, n. 196).

FIRMA

ALLEGATI: - modulo tesseramento individuale
- certificato medico di sana e robusta costituzione
- n. 03 foto formato tessera
- copia del versamento della quota di partecipazione

Qualora il Corso non avesse piu disponibilita di posti domanda di iscrizione sara cura della segreteria della
Confsport Italia A.S.D. avvertire I'iscritto. In ogni caso fara la data di ricevimento della domanda di iscrizione
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IN CONVENZIONE CON:

dell’Imbrecciato, 181 - 00149 Roma .
6 -06.5506622 - Fax 06.5502800

- - °
COITfSPOI’t Kalia www.confsportitalia.it - info@confsportitalia.it aSl

ASSOCIAZIONI
SPORTIVESOCIALI
FTALIANE

MODULO TESSERAMENTO INDIVIDUALE
Oanno 20 -20_

O anno 20__
OGGETTO: richiesta di tesseramento
Il/la sottoscritto/a
Nato a il e residente in
Via cap Tel. fax
E mail c.f.

Chiede il tesseramento alla Confsport Italia con la qualifica di

Con la sottoscrizione della presente domanda il sottoscritto dichiara
* Di conoscere ed accettare lo statuto e i regolamenti della Confsport Italia;
« Diconoscere ed accettare le condizioni della polizza assicurativa stipulata dalla Confsport Italia;

E siimpegna

A rispettare le norme previste dallo Statuto e dai Regolamenti della Confsport Italia nonché le
deliberazioni degli organi dell’Ente;
A rispettare le norme previste dallo Statuto, dal Codice Civile, dal Coni e le deliberazioni degli organi
sociali;
A versare la quota tesseramento;
» Ad esibire idonea certificazione medica.

-,
o

.

.,
-

5

In fede

Solo per i minori

(firma di chi esercita la potestd)

Apponendo la firma dichiaro di avere letto linformativa allegata e predisposta ai sensi e per glf effetti df cwi al D. Lgs. 196/2003; in
particolare sono a conoscenza della obbiigatorietd del conferimento del dati per la parte in cui € espressamente richiesto e degli effett! del
nifiuto sulla domanda di associazione e sul tesseramento. A questo proposito liberamente

Per il pt. 2da"a” a "d” O presto il consenso O nego il consenso
(firma leggibite)
Per il pt. 2 e” O presto il consenso O nego il consenso
(firma leggibite)
Solo per i minori
(firma di chi esercita la potestd)
Comitato Regionale Provinciale di 1l Presidente Regionale Provinciale La Confsport Italia
accetta il tesseramento La Segreteria

Roma

ricevuta in data

Mod. 22107

COPIA DI COMPETENZA DELLA CONFSPORT ITALIA NAZIONALE
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