
 

 

 

 

 

 

 

                    Li, _________________________ 

 

 

     Al COMITATO PROVINCIALE CONI 

     Via Rivellini 5 – BENEVENTO 

 

OGGETTO: CORSO DI  FORMAZIONE “CONSULENTE GIOCO SPORT” 

                     ISTANZA DI PARTECIPAZIONE 

      

 

Il sottoscritto…………………………………………………………………… 

 

nato a …………………………………………….. il ………………………….. 

 

residente a …………………………………………..in via ………………………… 

 

tel./cell. ………………………………… E-mail ……………………………………. 

 

fornito del titolo di studio…………………………………………………………… 

 

in servizio presso (se docente elementare):…………………………………………. 

 

fa richiesta di partecipare al “CORSO DI FORMAZIONE CONSULENTE GIOCO-SPORT“ 

 

 organizzato da codesto Comitato CONI e dalla Scuola Regionale dello Sport del CONI - 

 

CAMPANIA 

 

 

      ……………………………….. 

                        ( firma ) 

 

- LA PRESENTE ISTANZA DOVRA’ PERVENIRE ENTRO SABATO 30 APRILE 2011 

 

- Consegna a mano: sede Comitato Provinciale. CONI BN –Via Rivellini, 5 

- Invio via fax 0824 361499 

- Invio via E-mail: benevento@coni.it 

 

=============== 

 
 

I dati sensibili inseriti nella presente domanda saranno utilizzati dal C.P. CONI di Benevento, responsabile del 

procedimento, esclusivamente per l’espletamento del corso in oggetto. 

 

mailto:benevento@coni.it

