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  All’U.S.R.E.R.  
  - Ufficio XI  -  
  Ambito territoriale per la provincia  
  di Forlì-Cesena  
  Ufficio Educazione Fisica e Sportiva 

       (fax 0543.370783)  
         Al CONI  

Comitato Provinciale di Forlì-Cesena 
(fax 0543.25983) 

 
OGGETTO: domanda di partecipazione al corso di Formazione “Classi in movimento” - A.S. 

2010/2011  
 

…l… sottoscritto/a________________________________________________________ 

nato/a.… il ____________a  _____________ , in qualità di  
 
- docente di Educazione Fisica non di ruolo             
 
- docente referente di Educazione Motoria per la D.D.………..…………………… 
 
   di ……………………………………...          
 
- tecnico della Società Sportiva ___________________________________________  
 
   di _____________________________   
 
- componente lo Staff di ricerca , sperimentazione e sviluppo dell’attività motoria   
 

CHIEDE 
 
di partecipare al corso di formazione in oggetto nella sede di _______________________ 
 
 
CONSENSO PER IL TRATTAMENTO DEI DATI NON SENSIBILI AD USO ISTITUZIONALE 
 
Il  sottoscritto, acquisite le informazioni di cui all'articolo 13 del D.lgs. n. 196/2003, ai sensi dell'art. 23 del predetto decreto, presta il 
proprio consenso all'intero trattamento dei propri dati personali sopra citati 
 
 
 
      Firma  _____________________________ 
�

 
 

Il presente modulo dovrà essere inviato entro  martedì, 31 agosto 2010 
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