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__________________________________________________________

CORSO AGGIORNAMENTO PROFESSIONALE SCI ALPINO  
---> domanda di iscrizione da inviare a mezzo mail a info@risorse.web.it  

entro e non oltre il 03/03/2017 <---

Il sottoscritto (cognome) __________________________ (nome) __________________________
nato il ___ /___ /______ a ______________________________________ prov. ____ , residente a

______________________________ prov. ____  CAP ______  in via ________________________

n. _____ cellulare ______________________ e-mail _____________________________________

maestro di sci alpino iscritto all'Albo professionale della Regione/Provincia ____________________ con il numero ___________________,
CHIEDE

di essere iscritto al corso di aggiornamento professionale di sci alpino che si terrà il 9 e 10 marzo 2017 in una località sciistica della Regione Basilicata o in alternativa, in caso di mancanza di neve, presso la stazione sciistica di Roccaraso (AQ).
Alla presente allega:

1) fotocopia fronte-retro tesserino maestro in corso di validità;
2) fotocopia fronte-retro carta d'identità in corso di validità.
Luogo e data ____________________



         Firma







 ____________________________________
Inoltre lo stesso ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e smi, consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, formi atti falsi o ne faccia uso è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, DICHIARA, sotto la propria responsabilità, di essere in possesso di adeguata polizza assicurativa RCT e che quanto sopra riportato corrisponde al vero e di essere a conoscenza che potranno essere eseguiti controlli sulla veridicità di quanto dichiarato ai sensi dell’articolo 71, D.P.R. n. 445/2000 e smi.

Informativa sulla privacy ai sensi dell’articolo 13 del D. Lgs. 196/2003 e smi
I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richieste e verranno utilizzati esclusivamente a tale scopo.

Luogo e data ____________________



                          Firma





                ________________________________

NOTE INFORMATIVE:

- la scadenza delle iscrizioni al corso è fissata per il giorno 03 marzo 2017;
- la località esatta di svolgimento del corso sarà comunicata entro il 06 marzo 2017
- il costo di partecipazione sarà in funzione degli iscritti ma comunque non superiore a 120 euro;

- il corso sarà tenuto da istruttori nazionali di sci alpino;
- sono a carico degli iscritti le spese di vitto, alloggio, viaggi, skipass, ecc..
__________________________________________________________
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