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MODULO D’ISCRIZIONE CORSO INSEGNANTI 
 

…l…sottoscritt………………………………………………………………………...................... 

 

Nata/o a………………………………………………………………………. il………………….. 

 

C.F……………………………………………………………………………………………….... 

 

Residente a ………………………………………………CAP ………………PROV………….. 

 

via……………………………………………………………………………..n°……….. ………         

 

tel…………………………………………………Email ………………………………………… 

 

Facebook …………………………………………Instagram ……………………………………. 

 

 

SCUOLA D’APPARTENENZA………………………………………………………………… 

 

VIA…………………………..........................................................................N°………………… 

 

CITTA’…………………………………………CAP….…………..………….PV……………… 

 

Tel.:…………………………………….… Email……………………………………………….. 

 

Facebook …………………………………………Instagram …………………………………… 

 

Chiede di essere ammesso al corso di …………………………………………………………… 

Organizzato dal CENTRO INTERNAZIONALE DI BALLETTO UCRAINA  che si terrà presso la sede 

di: …………………………………………………………………………………………………………….. 

□ Autorizzo, con la presente,  la società Cibu&ko ssd srl al trattamento dei dati personali in conformità alla legge 675/96 (legge 

Privacy). Con la presente AUTORIZZO inoltre la pubblicazione delle immagini riprese durante l’evento per uso promozionale a 

livello cartaceo ed informatico. Ne vieto altresì l’uso in contesti che ne pregiudichino la dignità personale ed il decoro.  

La posa e l’utilizzo delle immagini sono da considerarsi effettuate in forma gratuita. 

 

□Con la presente, autocertifico la mia buona salute e l’idoneità alla pratica delle attività svolte dall’associazione  considerando con 

l’iscrizione la mia idoneità fisica inerente alla normativa del D.M. del 28/02/93 sulla tutela sanitaria.dichiarazione sostitutiva di 

certificazione ai sensi (art.46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445) di esonerare da qualsiasi responsabilità civile e penale i dirigenti 

sociali per fatti e circostanze che potessero verificarsi alla sua persona fia durante la pratica e lo svolgimento del corso 

 

 

Luogo e data    ……………………………      Firma del richiedente ……………………........... 

mailto:segreteria@cibu.it

