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L'attivita motoria e sportiva

per persone con disabilita:

L’ATTIVITA’ MOTORIA E SPORTIVA PER PERSONE CON DISABILITA’

postura - salute - rieducazione - riabilitazione - attivita paralimpica
con la presente si richiede

LA PREISCRIZIONE

al corso di attivita motoria e sportiva per genitori, docenti e tecnici sulla disabilita di

COGNOME NOME
Nato a il
Residente a Via/Corso n®

Codice Fiscale

Recapito telefonico / Fax

Indirizzo e-mail

DICHIARA

di aver effettuato il pagamento di 160,00 € attraverso bonifico su ¢/c bancario con IBAN:
IT 39 M 02008 01127 000040359033

intestato a C.S.A.In. Torino Comitato Provinciale oppure attraverso il Portale SOFIA

NUMERO MAX DI PARTECIPANTI 120
Criterio di ammissione al corso: priorita per data di iscrizione

Bonifico bancario Portale SOFIA
Firma del richigdente: ..., v i svsssvn s is oi siss i

si richiede I’invio della presente scheda compilata in tutte le sue parti all’indirizzo e-mail:
csain.torino(@gmail.com oppure valangamail@gmail.com

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA
C.S.A.In. Piemonte Comitato Regionale
Via Bernardino Luini 170, 1051 Torino

Tel 011/7397256-011/213930

per ulteriori informazioni: Pier Carlo IACOPINI 339/7105135



