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         MODULO DI ADESIONE 

AL CORSO 

“I GIOVANI E IL DIGITAL DIVIDE GENERAZIONALE: ALLENARE LE COMPETENZE ALL’INNOVAZIONE” 

Dati personali: 

NOME*_____________________________COGNOME*________________________________________ 

Data di Nascita*__________________ Luogo di Nascita*_________________________________________ 

Indirizzo di Residenza*____________________________________________________________________ 

CAP* _______________Città/Località*_______________________________________________________ 

Professione______________________________                     Altro__________________________________ 

Recapiti per contatto: 

email*_______________________________________cell./tel.*__________________________________ 

FAI PARTE DI UN’ASSOCIAZIONE SPORTIVA, CULTURALE, DI PROMOZIONE SOCIALE O ALTRO ENTE NON PROFIT? 

Se si, ti chiediamo di  indicarci la sua denominazione *:____________________________ 

 NON FAI PARTE di un’associazione?  

Indica il nome di un’ASSOCIAZIONE con cui ti piacerebbe collaborare*:___________________________________ 

OPPURE dai la tua disponibilità ad entrare in contatto con un’associazione individuata da noi tra i nostri partners   

___ SI  ___ NO 

Chiedo di essere ISCRITTO/A al corso di formazione 

 Mi impegno a versare la quota di iscrizione pari a EURO 25,00 sul c/c bancario** intestato a CSI – Comitato 

Provinciale di Trento presso Cassa Rurale di Trento 

IBAN IT 17 B 08304 01807 000020306701 al massimo entro il giorno lunedì 6 maggio 2013. 

         Firma per richiesta d’iscrizione 

        _______________________________________ 

 Autorizzo al trattamento dei miei dati secondo la vigente normativa al solo fine di consentire la mia 

partecipazione al corso di formazione ed il TESSERAMENTO al Centro Sportivo Italiano.  

Firma per la privacy 

 *CAMPI OBBLIGATORI     _______________________________________ 

Si prega di inviare il modulo debitamente sottoscritto per fax al n° 0461 236757 o, scannerizzato, per email a 

info@csitrento.it entro lunedì 6 maggio 2013 – Se già effettuato, si prega di inviare anche copia dell’avvenuto bonifico. 

**solo se impossibilitati, la quota può essere versata in contanti presso il Comitato nei giorni di apertura al pubblico. 
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