
MODULO DI ISCRIZIONE
Da inviare tramite email a: medsport.pg@uslumbria1.it 

oppure inviando un fax al 0755412957 
entro e non oltre il 30 ottobre 2016 

Per informazioni telefonare al n. tel. 075 5412956

COGNOME _________________________________________ NOME _____________________________________________

(in stampatello e leggibile)

Attività (si prega di barrare)

Allenatore  istruttore laureato in scienze motorie  studente in scienze motorie  altro _____________

(specifi care)

TELEFONO ________________________________________ CELL ______________________________________________

EMAIL ____________________________________________ (leggibile)

Manifestazione di consenso informato:

Il sottoscritto ___________________________________ autorizza ai sensi della legge n 196/2003 e successive inte-
grazioni e modifi che la Azienda Usl Umbria1 a utilizzare i dati qui forniti, nel rispetto delle norme di sicurezza e se-
gretezza professionale per le seguenti fi nalità: trattamento ai fi ni di elaborazione e analisi, comunicazioni agli Enti 
Pubblici o provati per rispettare gli obblighi di legge; invio di materiale e comunicazioni riguardo azioni formative.

Il consenso qui espresso ha validità fi no a contraria comunicazione scritta e fi rmata del sottoscritto.

Data _____________________________ Firma del Partecipante ______________________________

Il corso prevede n. 5 incontri ed è a carattere gratuito. Sarà rilasciato un attestato di partecipazione a coloro che 
avranno inviato il modulo d’iscrizione alla Segreteria. Per ottenere l’attestato sarà possibile mancare ad un 
solo incontro.

5 incontri dal 7 novembre - 13 dicembre 2016
ore 18/20

Sala Auditorium c/o Comitato Regionale Umbria
FIGC-LND

Strada di Prepo, Perugia

14° CORSO
ALLENATORI 
ED ISTRUTTORI
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