
COGNOME ______________________________________ NOME _____________________________________

VIA ________________________________________________________________________ N. _____________

CAP ____________________ CITTÀ ________________________________________________ PR _________

CELL. _________________________________________ALTRO RECAPITO ________________________________

e-mail ______________________________________________________________________________________

INSEGNANTE SI  NO  TITOLARE CENTRO SI  NO 

  DESIDERO INFORMAZIONI SU (ANCHE PIÙ POSSIBILITÀ) :

 CORSI DI FORMAZIONE ED EVENTI ASD

 ACCADEMIA EUROPEA FITNESS & WELLNESS



 INTERNATIONAL PILATES NETWORK (FORMAZIONE) 

 POSTURALE METODOLOGIA “AXIS  OF LIFE “ (FORMAZIONE) 

 (FORMAZIONE) 

 BOSU
® & GLIDING ACADEMY (FORMAZIONE)

 VIBRATION TRAINING SYSTEM (FORMAZIONE) 

 SOLETTE ANTISHOCK NOENE®

DICHIARO DI AVER 18 ANNI COMPIUTI E DI ESSERE IN POSSESSO DI REGOLARE CERTIFICAZIONE MEDICA IN CORSO DI VALIDITÀ CHE ATTESTA LA MIA IDONEITÀ ALLA PRATICA

SPORTIVA NON AGONISTICA.

DATA _______________________________ FIRMA (LEGGIBILE)  _____________________________________________________

PRIVACY DATI PERSONALI : AI SENSI DELLA LEGGE 675/96, INTEGRATA E MODIFICATA DAL D.L.G.S. 196/2003 SI AUTORIZZA ASD LIFE4FIT® AL TRATTAMENTO DEI PROPRI DATI

PERSONALI, CON L'ESCLUSIONE DEI DATI SENSIBILI, MEDIANTE RACCOLTA, REGISTRAZIONE ED INSERIMENTO IN ARCHIVI CARTACEI OD INFORMATICI. SI AUTORIZZA, LA DIFFUSIONE

DEGLI STESSI, PER TUTTE E LE INIZIATIVE ED ATTIVITÀ ASSOCIATIVE, VOLTE ALLA PROMOZIONE E DIVULGAZIONE DELLO SCOPO SOCIALE DELLA STESSA. SI AUTORIZZA , 
L'INSERIMENTO DEI PROPRI DATI PERSONALI NELLA BANCA DATI ASD LIFE4FIT ® E L’UTILIZZO DA PARTE DI SOCIETÀ TERZE , UNICAMENTE PER LA DIVULGAZIONE E PROMOZIONE

DI ACCORDI E CONVENZIONI DEDICATI AGLI ASSOCIATI. LA PROMOZIONE POTRÀ ESSERE EFFETTUATA VIA POSTA, VIA E-MAIL E O VIA SMS. CONCEDO L'AUTORIZZAZIONE

ALL’UTILIZZO DI FOTOGRAFIE E MATERIALE VIDEO RELATIVI ALLA MIA PARTECIPAZIONE A CORSI ED EVENTI DA VOI ORGANIZZATI, SENZA AVER NULLA A CHE PRETENDERE SE

UTILIZZATE DALL’ASSOCIAZIONE SENZA SCOPO DI LUCRO.

DATA _______________________________ FIRMA (LEGGIBILE)  _____________________________________________________

CONSEGNARE COMPILATO E SOTTOSCRITTO ALL’ INFO POINT ASD LIFE4FIT®
PRIMA DI PARTECIPARE ALLE LEZIONI

INFO:  www.life4fit.net  e-mail : info@life4fit.net     TEL: + 39-347.244.19.89

MODULO ISCRIZIONE LEZIONI

RIMINI WELLNESS 14  - 17 MAGGIO 2009
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