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Associazione di Cultura Sport e Tempo Libero
COMITATO PROVINCIALE ACSI NAPOLI

SCHEDA DI PARTECIPAZIONE

CORSO ESECUTORE BLSD

COGNOME E NOME: …………………………………………………………………….

NATO A: ……………………………………………..  IL: ………………………………

RESIDENTE: ………………………………………..   PROVINCIA ……………

VIA: …………………………………………………………  CAP………………

CELL. ………………………… E.MAIL: ………………………………………….

chiede

di partecipare al Corso di ESECUTORE BLSD che si terrà il 14 
marzo 2020.

 

Segue Informativa ai sensi dell’art.13 del Regolamento UE 679/2016 in materia di protezione dei
dati personali (GDPR) da sottoscrivere.

Data                                                                        Firma

 _________                                              _________________
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