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MODULO DI ISCRIZIONE AL CONVEGNO NAZIONALE

“UNA FINESTRA APERTA IN UN MONDO SCONOSCIUTO”
MEZZI E METODI DI INTERVENTO MOTORIO ED EDUCATIVO
NELLA DISABILITA” INTELLETTIVA E RELAZIONALE

Montelupo Fiorentino (Fl) - 25 gennaio 2019
Sala Congressi - Scuola Coop - Via di Sammontana, 39

Dopo la registrazione sul sito www.disabilityrunning.it
inviare compilato e firmato a : info@acsiatleticasporttoscana.it
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DICHIARA DI POSSEDERE IL SEGUENTE REQUISITO DI AMMISSIONE :

[ ] Medico

[_] Operatore SOCIO-SaNitario (SPECIICATE): .........ov.vveerreereeereseeseeeseeeseeesee et eeseeese oot

[_1 Brevetto tecnico FISDIR i ... .ovvvveiveeiieeiiien, conseguito indata ............coeveenen. n°
- la partecipazione é riconosiuta come aggiornamento curricolare

[_] Dottore in Scienze dell’Educazione

[_] Dottore in Scienze Motorie

[ ] Studente di Scienze dell’Educazione (ECV)

[ ] Studente di Scienze Motorie (ECM)
CHIEDE

di essere ammessa/o al Congresso Nazionale in oggetto, che si terra a Montelupo Fiorentino (Fl),il 25/01/2019

DICHIARA INOLTRE Dl:
[_] Non presentare allergie/intolleranze e/o non seguire diete speciali per motivi personali.

[] Essere allergico/intollerante ai SEQUENtT AlIMENtE: .......vveveeveeeeeereereeeeeeeseeseeeseeseeseeesesereeeseeeses
[_] Che per motivi personali non pud mangiare i seguenti alimenti: ...........cccocoviiiiiiici e,

Il/La scrivente autorizza la Direzione Scientifica, il Comitato Organizzatore, gli Enti e le Societa e le Associazioni promotori del Convegno in oggetto alla conservazione ed al

trattamento dei dati personali ai sensi della Legislazione vigente per i fini formativi ed istituzionali.

LUOQO € data: ....c.eovivvriiicrccc e Firma del/della Richiedente .............ccccceviiiiieinennen,
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