SCHEDA DI PARTECIPAZIONE
Manager dello Sport di Primo livello
16-17-23-24-30 novembre 2019 

          Coni Point Rimini Via Covignano 201
SCHEDA DI ISCRIZIONE

	Cognome Nome 
	

	
	

	
	

	Qualifica 
	

	
	

	
	

	Ente di appartenenza
	

	
	

	Incarico nel settore di appartenenza
	

	
	

	Tel.
	

	
	

	Fax
	

	
	

	E-mail*
	


(*) Riportare la mail in modo leggibile: la conferma di iscrizione verrà inviata all’indirizzo indicato.

Consenso Informazioni legali: Il/La/I sottoscritto/a/ ______________________________________________

letta l’informativa fornita, acconsente al trattamento dei dati personali  nelle modalità e per le finalità di cui al punto 1.1. e 1.2.


