



Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________ nato/a a ____________________________ 

il ____________________ C.F. ____________________________________ residente a ________________________________ 

prov. _______ C.A.P. ________________ via/p.zza _____________________________________________________________ 

tel ___________________________________ e-mail ____________________________________________________________ 

in qualità di ______________________________________________________________________________________________ 

chiede 

di partecipare al ____________________ “________________________________________________________”, organizzato 

dal Centro di Psicologia dello Sport di Pescara, nelle seguenti date: _______________________________________. 

________________________________________________________________________________________________________

La sede di svolgimento è il CPS Pescara. 

___________________ , _______ / _______ / _______ 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	   firma del richiedente 

La consegna del presente modulo può avvenire tramite e-mail: corsi@cpspescara.it oppure WhatsApp: 3383815371. Il 
pagamento del corso in oggetto va effettuato tramite carta di credito/paypal oppure bonifico, al seguente IBAN IT06 
Q076 0115 4000 0007 9473 294 intestato a: Margherita Sassi (causale: formazione in psicologia dello sport). Prima di 
procedere con il pagamento bisogna attendere l’arrivo della conferma telematica.


Il Centro di Psicologia dello Sport di Pescara, in conformità con l'art. 13 della Legge 196/2003 e successive modifiche, dichiara che i 
dati personali qui raccolti hanno finalità di registrare l'utente, attivare nei suoi confronti il servizio richiesto e fornirgli informazioni 
sull'attività ed i servizi del CPS Pescara, nonché sulle iniziative e le attività promosse dallo stesso. Tali dati verranno trattati 
elettronicamente in conformità con le leggi vigenti; si garantisce la riservatezza degli stessi e che non saranno oggetto di 
comunicazione o diffusione a terzi. L'interessato può esercitare in qualsiasi momento i diritti di cui all'art. 7 della suddetta legge 
(accesso correzione e cancellazione dei dati), rivolgendosi al CPS Pescara, info@cpspescara.it 




	 	 	 	 	 	 	 	 	 	   firma del richiedente

Centro di Psicologia dello Sport CPS Pescara 
via Ostuni, 38 - 65121 Pescara - tel. 085 297338 - email: info@cpspescara.it 
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