
MODULO DI ADESIONE AL
CORSO DI AUTODIFESA GRATUITO PER LE DONNE

I DATI RICHIESTI SONO AD USO ESCLUSIVO PER:
ISCRIZIONE AL CORSO - ASSICURAZIONE PER ATTIVITA’ SPORTIVE – TESSERAMENTO

BANCA DATI PER FUTURE COMUNICAZIONI

>>Da compilare in stampatello
>>Tutti i campi sono obbligatori

COGNOME _________________________________________________________________________________________________________________________________________

NOME __________________________________________________________________________________________________________________________________________________

NATA IL __________________________________________________ A __________________________________________________________________________________________

CODICE FISCALE _______________________________________________________________________________________________________________________________
 
RESIDENTE A _________________________________________ IN VIA__________________________________________________________________________________

PROFESSIONE ____________________________________________________________________________________________________________________________________

TELEFONO CELLULARE ____________________________________________________________________________________________________________________

E-MAIL _________________________________________________________________________________________________________________________________________________

SALERNO

_____________________________

IN FEDE

____________________________________________

È d’obbligo per la frequentazione del corso di autodifesa essere coperti da polizza assicurativa per uso ludico-sportivo.
Quota assicurativa € 20.00. La polizza assicurativa ha una copertura di un anno per ulteriori attività indipendenti dal
corso di autodifesa.

Acconsento al trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto lgs. 196/03



COGNOME _________________________________________________________________________________________________________________________________________

NOME __________________________________________________________________________________________________________________________________________________

NATA IL __________________________________________________ A __________________________________________________________________________________________
 
CODICE FISCALE _______________________________________________________________________________________________________________________________

RESIDENTE A _________________________________________ IN VIA__________________________________________________________________________________

PROFESSIONE ____________________________________________________________________________________________________________________________________

TELEFONO CELLULARE ____________________________________________________________________________________________________________________

E-MAIL _________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DELEGA DEL GENITORE PER ISCRIZIONE DI MINORE

Acconsento al trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto lgs. 196/03

SALERNO

_____________________________

IN FEDE

____________________________________________

SALERNO

_____________________________

IN FEDE

____________________________________________

La/il sottoscritta/o genitore della minore ___________________________________________________, con firma in calce 
autorizzo l’iscrizione di mia figlia al corso di difesa personale


