
                                                                   
 

 

 

Il sottoscritto/a (nome e cognome)___________________________________ 

Chiede di partecipare al corso di formazione di _________________________ 

In data________________________luogo_____________________________ 

Dichiara di aver versato la somma di €___________ nelle seguenti 
modalità________________________   
 
Dati personali 
 
Nome__________________________Cognome_________________________ 
Nato/a il________________________a_______________________________ 
Indirizzo___________________________________________n°___________ 
Città_________________________(________) CAP_____________________ 
Tel_______________________________Cell._____________/____________ 
Fax__________________________e-mail_____________________________ 
 

Organizzazione sportiva di appartenenza 

Centro Sportivo__________________________________________________ 
Ruolo Ricoperto__________________________________________________ 
Indirizzo___________________________________________n°___________ 
Città_________________________(________) CAP_____________________ 
Tel_________________________________Cell._______/________________ 
 
 
LEGGE SULLA PRIVACY 
Il sottoscritto acconsente al trattamento dei suoi dati personali ai sensi del D.lgs 196/03 ai fini di informazione e 
promozione dei servizi dell’ente di formazione sportiva CSEN, Comitato Regionale CSEN Sicilia, con sede legale in via 
Duca D'Aosta, 30 - 92020 Grotte (AG) e  dell’associazione sportiva MAF con sede legale in Via E. Da Messina, n. 06, 
98047, Saponara (ME) 

 
                                                                                     FIRMA 
                                                                           (firma del genitore se minorenne) 

 
Luogo___________lì_________                                    
 
 
Con la presente dichiara, sotto la propria responsabilità, di aver effettuato negli ultimi 60 (sessanta) giorni visita 
medica attestante la sana e robusta costituzione fisica e di non avere in atto controindicazioni cliniche alla pratica di 
attività sportiva non agonistica. Letto ed approvato, si assume ogni responsabilità. Inoltre, ai sensi della l. 675/96 
autorizzo il trattamento dei miei dati personali all’ente di formazione sportiva CSEN, Comitato Regionale CSEN Sicilia, 
con sede legale in via Duca D'Aosta, 30 - 92020 Grotte (AG) e  all’associazione sportiva MAF con sede legale in Via E. 
Da Messina, n. 06, 98047, Saponara (ME) 

                                                                                     
    FIRMA 

                                                                           (firma del genitore se minorenne)                         
 
Luogo________________lì___________ 
               

 



                                                                   
 

 

 
La nostra offerta formativa 

 
Quali altri corsi e/o Master saresti interessato/a a frequentare? 
 
CORSI:  
 
□ FIT SPIN 

 
□ TOTAL PUMP 
 
□ BODY BUILDING & FITNESS 1° 

livello 
 
□ BODY BUILDING & FITNESS 2° 

livello 
 
□ PERSONAL TRAINER 
 
□ WALK EVOLUTION  
 
□ STEP 
 
□ FULL BOXE 
 
□ ACQUAGYM 
 
□ OPERATORE DI FITNESS 

POSTURALE 
 
□ PILATES MATWORK 
 
□ PILATES CON PICCOLI ATTREZZI 
 
□ HIP HOP e FUNKY 
 
□ FIT REBOUND 
 
□ TRAINING EVOLUTION 
 
□ IDRO FIT SPIN 
 
□ BLSD 
 
□ MASSAGGIO BASE 
 
□ MASSAGGIO SPORTIVO 
 
□ LINFODRENAGGIO MANUALE 

METODO E. VODDER 
 
□ MASSAGGIO MIOFACCIALE 
 
 
 

MASTER MONOTEMATICI: 
 
□ INTEGRATORI SI & NO 
 
□ ESAME DELLA COMPOSIZIONE 

CORPOREA 
 
□ IL CARDIO FITNESS NELL’ANZIANO 
 
□ OBESITA’ ED ATTIVITA’ FISICA 
 
□ PARAMORFISMI & BODY BUILDING 
 
□ TECNICHE AVANZATE PER 

L’IPERTROFIA MUSCOLARE NEL BODY 
BUILDING 

 
□ BENDAGGIO FUNZIONALE E TAPING 
 
□ DREAM K 
 
□ TRIGGER POINT 
 
□ FISCALITA’ NEI CENTRI SPORTIVI 
 
□ CLUB MANAGER, Gestire i centri 

fitness in tempo di crisi 
 
 
□ ALTRO___________________ 


