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Modello di adesione da compilare in stampatello e inoltrare a: 

FEDERAZIONE ITALIANA BADMINTON - Delegazione REGIONALE LAZIO.
fax:0636858235. e-mail: …lazio@badmintonitalia.it

entro e non oltre il 10 marzo  2012
CORSO PER ISTRUTTORE di ______ LIVELLO
Sessione 

………CORSO PER DOCENTI………………
	Il sottoscritto 

	nato a 
	in data 

	residente nel Comune di 
	cap 

	in via                                                                                                       
	n° civico

	recapiti telefonici                                

	e-mail 

	Docente presso l’Istituto:

	Giocatore tesserato con ASA/GSA:

	 chiede di partecipare al Corso in oggetto essendo in possesso dei requisiti necessari; 

	 dichiara di aver frequentato le precedenti sessioni (nel caso di sessioni successive alla 1^);

	 autorizza la Federazione Italiana Badminton al trattamento dei suddetti dati personali, ai sensi della legge 675/96, per la gestione della rubrica e degli albi federali. 


Luogo, data, firma

___________________________________________
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