
	 Spettabile
	 Club ARIAPERTA
	 Via B. Longhena, 98
	 00163 ROMA

Il/ La Sottoscritto/a Cognome _____________________________ Nome___________________________________

Nato a ________________________il ________ residente in Via ____________________________________ N.___

CAP_______________ Città ___________________________________________________ Prov._______________

Telefono _____________________ Cellulare ___________________ 

e-mail _________________________

C. Fiscale ______________________________ Cittadinanza ___________________ Stato Civile ______________

dichiara di essere disponibile per effettuare prestazioni sportive dilettantistiche di cui all’art. 81, cc1, lett. M, DPR 
22.12.86 n. 917 e art. 83, cc 2 DPR 22.12.86 n.917 e 25 vv 1 L. 133/1999 per la stagione 2010 presso i Centri sportivi 
istituiti dal Club ARIAPERTA

SEGNALAZIONI
Laurea:         NO 	 SI 	 Quale ___________________ Iscrizione in corsi di laurea:_____________________

Diploma ISEF/IUSM       NO 	 SI	  Studente Scienze Motorie    NO      SI 	     Anno di Corso: ______________

- Diploma di maturità ____________________________________________________________________________

- Corsi di specializzazione sportiva _________________________________________________________________

- Lingua Conosciuta_____________________________________________________________________________

- Competenze sportive speciali : quali? Aerobica _____ Orientering _____ Giochi sportivi ______ Nuoto   _____

  Arrampicata Sportiva ___ Altro ___________________________________________________________________

- Titoli tecnici conseguiti presso Federazioni aderenti al CONI ____________________________________________

- Titoli tecnici conseguiti presso altri Enti _____________________________________________________________

- Esperienze già effettuate ________________________________________________________________________

- Brevetti ______________________________________________________________________________________

- Hobbies _____________________________________________________________________________________

- Altre indicazioni utili ____________________________________________________________________________

Autorizzo i destinatari del curriculum al trattamento dei miei dati personali in base al Decreto Legislativo n.196 del 30 
giugno 2003”.

Data _________________ Firma _____________________________
.

LAVORA
CON NOI


