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Area Formazione, Medicina E Scienza per lo Sport

scuola dello sport

SEMINARI DI FORMAZIONE CONTINUA

DELLA SCUOLA DELLO SPORT PER L’ANNO 2004

SCHEDA DI PARTECIPAZIONE AL/AI:

(Barrare con una croce i Seminari ai quali si intende partecipare)

· Seminario del 15/04/2004
· Seminario del 27/04/2004
· Seminario del 24/06/2004
· Seminario del 07/10/2004
· Seminario del 22/10/2004

_____________________________________________________________________________________

QUOTA DI ISCRIZIONE: (Barrare con una croce)
· Un Seminario €80,00
· Due Seminari €140,00
· Tre Seminari €200,00
· Quattro Seminari €260,00
· Cinque Seminari €300,00

_____________________________________________________________________________________

QUOTA DI ISCRIZIONE PER LE CATEGORIE PARTICOLARI: (Barrare con una croce)

· Un Seminario €30,00
· Due Seminari €60,00
· Tre Seminari €90,00
· Quattro Seminari €120,00
· Cinque Seminari €150,00

CATEGORIE PARTICOLARI (Barrare con una croce)
· Allenatore IV livello Europeo CONI-FSN (Allenatori in possesso della qualifica ottenuta partecipando ai Corsi Nazionali di Quarto Livello Europeo di Formazione del Piano Nazionale CONI-FSN).
· Docente della Scuola dello Sport

· Iscritti SIMS (Società Italiana Management dello Sport)

· Studenti del Master in Management della Repubblica di San Marino

_____________________________________________________________________________________

DATI PERSONALI (compilare in LETTERE STAMPATELLO)

(Le informazioni rese saranno trattate nel pieno rispetto delle disposizioni di cui alla legge 675/96, in materia di dati personali)

Nome e Cognome ……………………………………….…………………………………………………...

Luogo e data di nascita ……………………….Indirizzo …………………………………………………...

CAP ……………….. Città ……………………………………………………….. Prov…………………..

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

ORGANIZZAZIONE (SPORTIVA) DI APPARTENENZA
Tipologia …………………………………………………………………………………………………….

Indirizzo ……………………………………………… CAP ……….. Città ………………….. Prov……..

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

Data ………………………





Firma ………………………….

La presente scheda va inviata per posta o per fax, insieme con la ricevuta dell’avvenuto versamento effettuato su c/c 9000 intestato a CONI Servizi SpA, presso BNL – Sportello CONI, Foro Italico, cod. ABI 1005, cod. CAB 3309, a: Scuola dello Sport, Largo Giulio Onesti 1, 00197 Roma Fax 0636859230 Tel 06 36859123-9162  e.mail scuoladellosport@coni.it
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