“BLSD Ravenna”

3 ottobre 2015
Scheda di preiscrizione
Nome e Cognome

ASD di appartenenza …………………………………………………………………………………………………………………..
CODICE AFFILIAZIONE REGISTRO CONI ……………………………………………………………………………………….
RECAPITO  PERSONALE
Indirizzo………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Citta’……………………………………………………….…Cap…………………..Cellulare ………………………………………..
E-mail personale……………………………………………………………………………………………………………………………
Tel./Fax ASD


e-mail ASD


Il corso si svilupperà in 4 moduli, secondo l’ordine cronologico di arrivo delle domande, di 14 partecipanti ognuno, distribuiti nelle seguenti giornate:
- chiede di partecipare al seguente modulo (corso):
(
Sabato 3 ottobre 2015, dalle ore 8.00 alle 13.00 (1° modulo o 1°corso)
(
Sabato 3 ottobre 2015, dalle ore 14.00 alle ore 19.00 (2° modulo o 2°corso)
Ricevuta la scheda di preiscrizione, il CONI POINT Ravenna comunicherà all’interessato l’ammissione al corso, il quale dovrà corredarla con copia del bonifico bancario, di € 30,00, da effettuare al CONI Regionale dell’Emilia Romagna, 
IBAN: IT 24 U 01005 02400 000000070031
Causale: 
ISCRIZIONE CORSO BLSD RAVENNA + NOME E COGNOME PARTECIPANTE
Da restituire al CONI POINT Ravenna entro e non oltre;

· venerdì 25 settembre 2015
Recapiti:

Tel/Fax 0544 421035; e-mail ravenna@coni.it
I vostri dati sono raccolti e saranno trattati in conformità alla Legge 196/2003. 
SI (
NO (
Data ……………………………………………………………….

