OPERATORE DELLE ATTIVITA’LUDICHE EDUCATIVE ESPRESSIVE E MOTORIE
Corso di formazione per l’educazione al corpo e al movimento nell’infanzia

SCHEDA DI ISCRIZIONE

COGNOME e NOME _____________________________________________________________________________

NATO/A  A _______________________________________ PROV. ____________  IL ________________________

RESIDENTE IN VIA___________________________________________________________________ N°________

CAP ____________ CITTA’ ____________________________________________________ PROV. _____________

TITOLO DI STUDIO______________________________________________________________________________

PROFESSIONE __________________________________________________________________________________

DISCIPLINE SPORTIVE /MOTORIE PRATICATE_____________________________________________________

RECAPITO TELEFONICO _________________________________________________________________________

NUMERO DI CELLULARE ________________________________________________________________________

INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA ______________________________________________________________

CODICE FISCALE  _______________________________________________________________________________

COME SEI VENUTO A CONOSCENZA DELL’EVENTO?_______________________________________________

ESPERIENZE NEL SETTORE DELL’EDUCAZIONE AL CORPO E AL MOVIMENTO_______________________

ESPERIENZE LAVORATIVE CON L’INFANZIA______________________________________________________

L’iscrizione è da compilare e inviare entro il 30 agosto 2009 a Carlo.marone@federitaliasport.it oppure a educazionemovimento@libero.it con allegato il curriculum vitae aggiornato.
CONSENSO

Informato sui diritti e sui limiti di cui alla legge n° 196/2003, concernente “la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali”, concedo il mio consenso ed autorizzo il trattamento dei miei dati personali per gli usi consentiti dalla legge. 

FIRMA _______________________________________________

DATA ________________________________________________

