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CAMPOSCUOLA CALABRIA ALLEDUCATORI 1° LIVELLO 
Casole Bruzio (CS) - Hotel Virginia / 22 agosto - 27 agosto 2017 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE  
 

Cognome e nome  

Nato/a a  il  

Residente in Via  Cap  

Città  Tel.  

Email  

Società PGS  Tess. PGS n°  

Attività svolta 2016/17  

NOTE (intolleranza alimentari, ecc..)  

 

Chiede  

di essere iscritto/a al Campo scuola - 1° livello che si terrà a Casole Bruzio (CS) Hotel Virginia dal  22 al 27 agosto 

2017, per lo sport: 

Pallavolo     Calcio a 5   Basket    
 

A tal proposito comunica che: 

 Intende svolgere tutto il percorso formativo proposto (Moduli 1, 2 e 3) dal 22 al 27 agosto; 

 Avendo già acquisito il modulo 1 ed avendo frequentato il corso per il modulo 2 intende svolgere esclusivamente 

gli esami previsti per il modulo 2, solo il 25 agosto;  

 Avendo già acquisito il modulo 1 ed avendo frequentato il corso per il modulo 2 intende svolgere gli esami previsti 

per il modulo 2 e frequentare il corso per il modulo 3, dal 24 al 27 agosto; 

 
Numero di accompagnatori al seguito (coniuge/figlio/genitore/altro)*: 

Cognome e nome Luogo e data di nascita Tipologia parentela 

   

   

   

 

__________________________ 
firma del richiedente (o del genitore per il minore) 

 

__________________________                                                                 _________________________ 
         Presidente della Società                                                                                                                               Visto del   Presidente del Comitato Regionale 

 

Il modulo compilato in ogni parte  deve pervenire in Segreteria del Comitato Regionale via mail (calabria@pgsitalia.org) con copia della ricevuta 

di pagamento dell’iscrizione entro il 20 luglio 2017 secondo quanto previsto dalla circolare.  

* Gli accompagnatori al seguito saranno ammessi previa disponibilità di posti.  
 

Ai sensi della L. 196/03 autorizzo l’Associazione al trattamento dei dati personali riservandomi la facoltà di revocarne o limitarne l’uso in qualunque momento del rapporto associativo. 

 

 

 

firma del richiedente (o del genitore per il minore)                                                                 ___________________________________                                                                    


