
 

Domanda di Ammissione 
Certificazione Concept2 Group Rowing Instructor 

 

Corso 

 

 

Group Rowing Instructor Sede 

 

Corso 
 

 

 

ROMA 

 

Centro Remiero Foro Italico 

Via Capoprati snc 
Data 

Corso 

 

 

14-15 Settembre 2019 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Taglia t-shirt:  □S   □M   □L  □XL 

 
Con la sottoscrizione della presente scheda di iscrizione dichiaro che ai sensi degli articoli 13-14 del GDPR 2016/679 (General Data Protection 
Regulation), acconsento espressamente a che l’Organizzazione raccolga, utilizzi e/o diffonda i dati personali sopra dichiarati al fine, indicato a mero 
titolo esemplificativo e non limitativo, di formare l’elenco dei partecipanti al corso, di redigere l'elenco di istruttori qualificati e, in genere, per tutte 
le operazioni presupposte e connesse alla partecipazione al corso nonché per finalità promozionali, informative ovvero per l’invio di materiale 
redazionale.  Mi riservo di consultare, modificare e/o cancellare i dati relativi alla mia persona come sopra dichiarato.  Do inoltre il consenso all'uso 
del mio immagine fotografico in materiale didattica o promozionale per i corsi di Indoor Rowing organizzati dalla Concept2 o da Indoor Rowing Srl. 

 
 

 
 
Il corso si svolgerà dalle ore 14,00 alle ore 20,00 Sabato 14 e dalle 09,00 alle 17 Domenica 15 Settembre 

2018.  Verrà rilasciato un attestato di partecipazione. 
 
Costo del corso €380  
 
Pagamento anticipato tramite bonifico bancario intestato a Indoor Rowing s.r.l. – Unicredit Banca 
Codice Iban = IT 62 N 02008 39011 000000354452. 
 

Ulteriori informazioni al numero telefonico 06.90160034  
 
Si prega di inviare via email a info@concept2.it la domanda di ammissione, compilata in ogni sua parte, con allegata la copia del 

bonifico bancario effettuato entro 10 Settembre 2019. 
 

Nome e Cognome 

Indirizzo (Via/Piazza) ……………………………………………………………………………………………….…….. 

 
CAP…………………… Località…………………………………………………………… Provincia………… 

Recapiti telefonici (fissi e cellulari) 

 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Email ………………………………………………………………………………………………………………………….…. 

Esperienza Professionale 

Firma 

 

CODICE FISCALE (obbligatorio)…………………………………………………………………………………….. 

 

Data di nascita  ____/____/____   Luogo di nascita…………………………………………………. 

mailto:info@concept2.it

