
F.I.P. – COMITATO PROVINCIALE DI PADOVA 
 

SCHEDA DI PRE-ISCRIZIONE 
AL PRIMO ANNO DEL CORSO BIENNALE 

PER ISTRUTTORI DI MINIBASKET 
 
 

 
Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………….. 
 
nato/a a ………………………………………………. il …………….……………………………… 
 
residente in via/piazza …………………………………………………………. n° …………………. 
 
CAP ……………………. città ………………………………………………… prov. ……………... 
 
tel. ……………………………….………… e-mail …….…………………………………………… 
 

CHIEDE 
 

di partecipare al primo anno del Corso biennale per istruttori Minibasket. 
 

DICHIARA 
 
che ai sensi e per effetti di cui alla legge 675 del 31/12/1996 e successive modificazioni ed 
integrazioni, e informato ai sensi di cui all’art. 10 della legge 675 del 31/12/1996, di autorizzare 
liberamente il consenso all’acquisizione, trattamento, comunicazione e diffusione dei dati personali 
rilasciati alla Federazione Italiana Pallacanestro ed in possesso della medesima. 
 
 
data ……………………………….                             firma ……………………………………… 
 
 
Il corso verrà organizzato al raggiungimento di almeno 15 richieste. 
 
La data di inizio verrà comunicata direttamente agli iscritti. 
 
Alla prima lezione dovranno essere presentati: 
  Certificato medico di “Stato di buona salute”  
  Fotocopia interno/esterno della carta d’ identità o certificato di nascita 
 
La quota di partecipazione al primo anno di corso, fissata dalle disposizioni annuali, sarà da versare 
secondo modalità che saranno indicate alla riunione informativa. 
 
N.B.: I l candidato dovrà avere compiuto 18 anni alla data di inizio del corso. 
 
 
 
 
INVIARE VIA FAX AL NUMERO 049657488 


