CERTIFICAZIONE DI FITNESS MANAGER- CFM

ltalia

Compilare in STAMPATELLO ed in maniera leggibile tutti i campi. Inviare via fax o via e-mail ALLEGANDO la ricevuta di versamento.

Liscrizione é valida solo se il presente modulo & accompagnato da ricevuta di versamento

Nome Cognome
Data di nascita ommwam sesso M(J F(O
Indirizzo Civico CAP

Interno/Scala/Palazzina/lsolato/Localita/Frazione

Citta Provincia Nazione
Tipo di documento d'identita Citta Numero

Codice Fiscale

E-mail Sito Web

Cellulare (1) Cellulare (2)

Telefono fisso Fax

Professione

Aisensi e per gli effetti degli articoli 1341 e 1342 del Codice Civile, dichiaro di avere preso conoscenza e di approvare specificatamente le Condizioni Generali. Prendo inoltre atto di aver letto, compreso ed accettato il
regolamento di ISSA Italia. In caso di ritardato pagamento, sara dovuta una penale di Euro 25,00.

Data e luogo Firma

Autorizzazione al trattamento dei dati personali

Preso atto dell' Informativa allegata, il Sottoscrivente autorizza ISSA Italia, divisione dello Sporting Club L. da Vinci srl con sede legale in Via N. Battaglia, 6 - 20127 Milano (MI), al trattamento dei dati e delle informazioni
comunicate con la finalita dare esecuzione ai servizi oggetto del contratto. | dati potranno essere trattati elettronicamente in conformita con le vigenti leggi.

Titolare e responsabile della raccolta dei dati & Sporting Club L. da Vinci st con sede legale ed operativa in Via N. Battaglia, 6 - 20127 Milano (MI).

Data e luogo Firma
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