
                              

SCUOLA NAZIONALE DI FORMAZIONE SPORTIVA 
SCUOLA REGIONALE DI FORMAZIONE SPORTIVA SICILIA 

email: scuolasport@sicilialibertas.it – tel. 091 625 3359 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CORSO DI GINNASTICA – METODO: PILATES MATWORK 
PALERMO 2023 

 
IL SOTTOSCRITTO       TUTTI I CAMPI SONO OBBLIGATORI 

 COGNOME   NOME 

 NATO A  Prov.  IL 

 RESIDENTE A  Prov.  CAP  TEL. 

 INDIRIZZO  N.  E-MAIL 

 A.S.D/S.S.D.  TESS. N.  C.F. 

 
CHIEDE DI ESSERE AMMESSO A FREQUENTARE IL CORSO DI ISTRUTTORE 

 
GINNASTICA PER TUTTI – METODO: PILATES MATWORK 

 
Pertanto, ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 445/2000 e sotto la sua personale responsabilità 
 

DICHIARA 
 

 di aver compiuto 18 anni al momento della compilazione della presente domanda, di non aver riportato condanne penali, 
passate in giudicato per reati non colposi a pene detentive superiori ad un anno, ovvero pene che comportino l’interdizione 
dai pubblici uffici superiori ad un anno; di non aver riportato, salvo riabilitazione, squalifiche o inibizioni sportive 
complessivamente non superiori ad un anno da parte di Federazioni Sportive Nazionali, del C.O.N.I. o di organismi 
internazionali riconosciuti; 

 di essere a conoscenza che al termine del periodo di formazione del corso per cui si è iscritto dovrà sostenere un questionario 
di valutazione delle conoscenze acquisite, senza il superamento del quale non sarà possibile conseguire la qualifica; 

 di essere a conoscenza che per poter esercitare il ruolo di tecnico, ogni anno dovrà iscriversi all’Albo Nazionale Tecnici 
del CNSL, versando l’importo stabilito annualmente; 

 di essere a conoscenza che, nel caso di reclami e ricorsi, il regolamento nazionale della Formazione, rilasciato su richiesta 
formale dell’interessato, norma le condizioni per l’inoltro di ricorsi e reclami (art. 8 e 9). 

Si allega: 

1. Copia carta di identità o patente n. ________________________ rilasciato da ______________________________ 
il _______________________ 

2. Modulo informativa al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 Regolamento UE n° 679/2016. 
3. *Copia del pagamento quota iscrizione (bonifico o paypal - *per il pagamento della quota di iscrizione vedi sito). 

 

Palermo ______________________   

  Firma del Richiedente (leggibile) 
 

 _____________________________ 

mailto:scuolasport@sicilialibertas.it



