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Comitato Italiano Paralimpico - CIP
COMITATO REGIONALE EMILIA ROMAGNA
29100 Piacenza – Via Croce, 17

tf 0523.315303   fax 0523.319077 

e-mail comitato@cipemiliaromagna.it 
sito internet http://www.cipemiliaromagna.it
__________________________________________________________________________________________________________________
MODULO RICHIESTA PARTECIPAZIONE CORSO ASSISTENTE TECNICO
Il/ la sottoscritto/a ………………………………………………………………………..
nato/a a………………………….…………       il……………………………………….
Residente all’indirizzo (specificare indirizzo completo e segnalare dove spedire la corrispondenza se recapito diverso)
……………………………………………………………………………………………
Tel. ………………………….. .….……..         fax ……………………………………...
e-mail ………………………………........        cell. ….……………….………………...
documento………………………………………...        c.f. …………………………………………….
1. DICHIARA DI AVER LETTO IL REGOLAMENTO DEL CORSO E DI ACCETTARNE I     CONTENUTI, DI ESSERE CONSAPEVOLE DI PARTECIPARE AD UN CORSO DI ISTRUTTORE TECNICO E AL SUPERAMENTO DELL’ESAME VERRA’ RICONOSCIUTO UN BREVETTO DA ASSISTENTE TECNICO IN QUANTO NON IN POSSESSO DEI REQUISITI RICHIESTI
2. SI IMPEGNA A VERSARE LA QUOTA DI ISCRIZIONE  DOPO AVER RICEVUTO L’ACCETTAZIONE DELL’ISCRIZIONE E PRIMA DELL’INIZIO DEL CORSO
3. DI ESSERE TESSERATO CIP PRESSO LA SOCIETA’………………………………………
N. TESSERA ……………………………………………..
Si richiede il pernottamento in albergo:                                 SI                NO

       DATA e FIRMA                                                      VISTO PER ACCETTAZIONE

                                                                                 (a cura del Comitato Regionale Emilia Romagna)

……………………………. …………..                    ………………………….……………..
