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                                                  Ente Nazionale di Promozione Sportiva 
                                                  Riconosciuto dal CONI ai sensi del D.Lgs. n.242/1999 

 
                                                  Ente Nazionale con Finalità Assistenziali 
                                                  Riconosciuto Ministero Interni decreto n.559/C5730/12000/A 

 
                                                  Associazione Nazionale di Promozione Sociale 

                                                                                                                                 Iscritta al Registro Nazionale n. 45 ai sensi Legge n.383/2000 
 

_____________________________________________________________________________________ 
Associazione di Cultura Sport e Tempo Libero 

 
MODULO DI PRE-ISCRIZIONE  

CORSO DI FORMAZIONE REGIONALE ISTRUTTORE DI DANZA 
 

 

Nome e Cognome            _______________________________________________________________ 

Luogo e data di nascita   _______________________________________________________________ 

Codice fiscale                   _______________________________________________________________ 

Indirizzo di residenza       _______________________________________________________________ 

CAP  __________ Città ____________________________________________ Prov. _______________                                                                                               

Email ______________________________________________________________________________ 

Cellulare  ________________________________________     Telefono _________________________ 

Già socio ACSI?    

Chiedo di riceve tessera associativa ACSI        
(Barrare solo se non si è già socio ACSI)     
 

Ho frequentato Corso di danza per n° anni _______ presso la Scuola _____________________________ 
 
Sono già in possesso dei seguenti titoli 
 

QUALIFICA 
Indicare l’esatta qualifica riportata  sul diploma/attestato 

LIVELLO DATA DI 
CONSEGUIMENTO 

ENTE FORMATORE 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

SI NO 
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DICHIARO 
 
Di voler partecipare al Corso di formazione regionale per Istruttore di Danza 
 
Di versare il contributo della quota di partecipazione al momento dell’ufficializzazione del corso 
unitamente alla sottoscrizione del contratto formativo 
 
Di dare il consenso al trattamento dei dati personali nel rispetto del Decreto Legislativo 196/03. Il trattamento 
dei dati sarà esclusivamente finalizzato allo svolgimento delle funzioni istituzionali e per gli adempimenti connessi 
con alla presente procedura 
 
 
                     Data                                                                                                                                       Firma 
 

______________________                                                                                     _____________________ 


