[image: LogoFibs]                                                                                                                                             

MODULO DI ISCRIZIONE

Da trasmettere via email all’indirizzo mose88@alice.it
[bookmark: _GoBack]Scadenza iscrizioni: 18 Marzo 2019

Corso di Formazione “Play the Whole Baseball”
per Docenti di Scuola Primaria
28 MARZO 2019 
ore 15.00-19.00
Istituto Comprensivo EL/7 - SM SANTOMAURO
VIA VASSALLO, 16, 70100 BARI

_I_  sottoscritt_ ……………………………………nat_ a …………….il …../…../…………
residente a ……………………………(……) C.A.P. ……….. in Via……………… n……...
Tel. ……………………. Cell. ………………………….. E-mail ……………………………
Titolo di studio ………………………………………………………………………………...
Eventuali incarichi presso società sportive…………………………………………………….
Conoscenza del Baseball-Softball, eventuali esperienze:  ……………………………………
………………………………………………………………………………………………….
Istituto scolastico di appartenenza ……………………………………………………………..
Via…………………………………. n……. Comune……………….……..(….) C.A.P…..…
Tel. ……………..…… Fax ……………………… E-mail …………………………………
Chiede
□   di partecipare al corso di Aggiornamento e Formazione “Play the Whole Baseball” per Docenti di Scuola Primaria;

□   autorizza l’utilizzo dei dati personali per finalità strettamente connesse all’attività sportiva del Baseball;

□   Dichiara, nel contempo, di sollevare gli organizzatori del Corso stesso da qualsiasi responsabilità non rientrante nei termini delle ore di lezione espressamente programmate.

Luogo………………….., il…………………….
Visto: Il Dirigente Scolastico						Il Corsista
……………………………………                                             …………………………… (timbro e firma)
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