
SCHEDA D’ISCRIZIONE  
POSTURAL TRAINER 

 
NOME__________________________________COGNOME____________________________________ 
 
 
LUOGO DI NASCITA________________________________________________________IL_________________ 
 
 
RESIDENTE IN VIA____________________________________________________________________ 
 
 
CITTÀ__________________________________________________ PROV ____________CAP_______________  
 
 
TEL_________________________________________CELL____________________________________________ 
 
 
E MAIL_______________________________________________________________________________________ 

 

RICHIEDO L’ISCRIZIONE AL CORSO DI  
POSTURAL TRAINER - DOCENTE : LUCA PERINI 

 
   SEDE DI RAGUSA        DATA DEL CORSO 10/11 LUGLIO 2010 

 
QUOTA DI PARTECIPAZIONE: € 220  

 
ACCONTO € 70,00 SALDO SUL POSTO 

 
HO INVIATO L’IMPORTO DI  € ________________________TRAMITE:  

 
VAGLIA POSTALE INTESTATO A ASD CRUISIN’ - VIA AMICI 41 - 41100 MODENA 

 
BONIFICO BANCARIO INTESTATO A ASD CRUISIN’  

BANCA POPOLARE DI VERONA AG. VIA BELLINI  IBAN: IT45P 05188 12915 0000000503000 
 I d a t i p e r s o n a l i f o r n i t i a A . S . D . C r u i s i n ’ s o n o t u t e l a t i d a l l a D e c r e t o L e g i s l a t i v o n . 1 9 6 / 2 0 0 3 , r e c a n t e d i s p o s i z i o n i a t u t e l a d e l l e p e r s o n e e d e g l i a l t r i s o g g e t t ir i s p e t t o a l t r a t t a m e n t o d e i d a t i p e r s o n a l i , e p e r t a n t o s a r a n n o u t i l i z z a t i p e r l e c o m u n i c a z i o n i d e g l i e v e n t i e d e i c o r s i d i f o r m a z i o n e e s p e c i a l i z z a z i o n eo r g a n i z z a t i d a A . S . D . C r u i s i n ’ n e l l e v a r i e a r e e d i c o m p e t e n z a , p e r g l i a d e m p i m e n t i p r e v i s t i d a l l a l e g g e o r i c h i e s t i d a l l e c o m p e t e n t i A u t o r i t à . S i i n f o r m a i ls o t t o s c r i t t o r e d e l l a p r e s e n t e c h e i l d e c r e t o l e g i s l a t i v o n . 1 9 6 / 2 0 0 3 p r e v e d e l a t u t e l a d e l l e p e r s o n e e d i a l t r i s o g g e t t i r i s p e t t o a l t r a t t a m e n t o d e i d a t ip e r s o n a l i . S e c o n d o l e l e g g i i n d i c a t e , t a l e t r a t t a m e n t o s a r à i m p r o n t a t o a i p r i n c i p i d i c o r r e t t e z z a , l i c e i t à e t r a s p a r e n z a t u t e l a n d o l a r i s e r v a t e z z a e i d i r i t t i d e ls o t t o s c r i t t o r e . L e s e g u e n t i i n f o r m a z i o n i v e n g o n o f o r n i t e a i s e n s i d e l l ' a r t i c o l o 1 3 d e l d e c r e t o l e g i s l a t i v o n . 1 9 6 / 2 0 0 3 .

 

 
                          
                        DATA__________________________             FIRMA_________________________________  
 

 
COMPILA LA SCHEDA E INVIALA CON LA RICEVUTA DI PAGA MENTO A  

ASD CRUISIN’  
via G.B. Amici 41 – 41124 – Modena – Italy – tel. 059 225940 – fax. 059 220609   – info@cruisin.it  

 

www.cruisin.it  


