
 
                                                                                                                                                                     

             
                                                                                                                                                                            

 

 
 
  

  LODI   

RINNOVO ALBO QUADRI TECNICI  
 
 
COGNOME ________________________________ NOME __________________________ 
 
Nato a _______________________________________ il __________________________ 
 
Residente a _________________________________ Prov. _______C.A.P. ____________ 
 
Via _______________________________________________________ nr. ____________ 
 
E.mail: ___________________________________________________________________ 

 
 
 
Cell.: _________________________________ tel.:   ______________________________ 
 
 
Cod. Fiscale _______________________________________________________________ 
 
 

C H I E D E per l'anno 2022   
 

 

 

il rinnovo delle seguenti qualifiche:

 

   

 
 
ai sensi dell’art. 13 d. lgs. 196/2003 autorizzo al trattamento dei miei dati personali comuni, sensibili e giudiziari. Dichiaro 
di essere a conoscenza dei regolamenti del CNSL APS  e di essere in possesso di tutti i requisiti richiesti. Dichiaro, 
altresì, di accettare la clausola compromissoria e di non adire alcuna autorità esterna al CNSL APS  compresa quella 
Giudiziaria, per la risoluzioni di controversie interne al CNSL APS  
 
 

__________________________________ 
 (Firma) 

 

Modulo per i Tecnici tesserati attraverso il C.R.S. Libertas Valle d'Aosta APS

Animatore sportivo giovanile

Istruttore nella seguente disciplina: _______________________________________

Istruttore nella seguente disciplina: _______________________________________

Istruttore nella seguente disciplina: _______________________________________

Istruttore nella seguente disciplina: _______________________________________

Istruttore nella seguente disciplina: _______________________________________

Altro: ___________________________________________________________________

ATTENZIONE: prima di procedere al rinnovo il Tecnico deve essere tesserato per l'anno in corso

Data ____________
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