
			 																																																																																

				COMITATO	TERRITORIALE	DI	NAPOLI	 	 	 											

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	

UNICO PERCORSO FORMATIVO DI I E II LIVELLO 

 

Nome……………………………… Cognome…………………………….. 

Data di Nascita .…../……/……… Luogo di Nascita…………………......... 

Cell. …………………………. Email ……………………………………... 

Codice fiscale ……………………………………………………................ 

DOCENTI A. SERINO/ A. BALDINI/ E. SIMONE                  
LUOGO       PADEL CLUB EPOMEO – Via Servio Tullio, 15 - Napoli 
DATA 
ORA 

16-17 ottobre – 06/07/27/28 novembre – 11/12 dicembre 
08,00 – 17,00 

 
CONTRIBUTO 
ASSOCIATIVO DI 
PARTECIPAZIONE 

 
 

 
                                       
    € 480,00 entro il 30 settembre   / € 580,00 dopo il 30 settembre 
  
    DIPLOMA DI MAESTRO DI PADEL +  
    TESSERINO TECNICO PER L’ANNO IN CORSO     € 100,00 
(SOLO A SUPERAMENTO DELL’ESAME SCRITTO E PRATICO) 

  

  

N. B.  Il presente modulo debitamente compilato e firmato deve essere inviato all’indirizzo 
acsifitnessnapoli@gmail.com assieme alla copia dell’avvenuto pagamento.  

Bonifico intestato a: ACSI NAPOLI      Causale: Corso di Padel 

Iban : IT64Y0103003408000000329328 

Data ………………………     Firma ………………………………….. 

Si autorizza sia al trattamento dei dati personali, secondo quanto previsto dalla legge n.196/2003 e dal decreto 
101/2018 Gdpr, sia al trattamento dei dati comuni e sensibili, con riservatezza e nel rispetto della Legge 675/96. 
 
 
Data ………………………                Firma ………………………………….. 

Modulo Iscrizione Corso di Formazione   
MAESTRO DI PADEL  

 


