
 
Scuola di Formazione Professionale autorizzata dal Ministero della Salute 

 
Modulo d’iscrizione 

 
 
COGNOME e NOME…………………………………………………………………………………………………………… 
 
NATO A ……………………………………………...   IL…………………………………………………………........... 
 
INDIRIZZO……………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
CAP……………………..         CITTA’…………………..………………….. Prov………..………………………….. 
 
PROFESSIONE……………………………………………………E MAIL ………………………………………………….. 
 
TELEFONO ABIT/ UFFICIO……………………………………..CELLULARE………………………………………. 
 
Cod. FISCALE / P. IVA……………………………………………………………………………………………………….. 
 
CORSO SCELTO………………………………………………………………………COSTO €……………................ 
 
FONTE………………………………….. 

FIRMA……………………………………………………. 
 

Ai sensi della Legge 196/03 per la tutela della privacy autorizzo la Fi.T.A. ad utilizzare i miei 
dati personali sopra riportati per ricevere informazioni su iniziative dell’associazione. 
 
                                                                               FIRMA…………………………………………………….. 

 
AUTORIZZO LA FITA A PUBBLICARE SUL SITO ISTITUZIONALE WWW.FITAONLINE.COM I MIEI 
DATI PERSONALI, CURRICULUM E FOTO AL FINE DI UN EVENTUALE COLLOCAZIONE 
LAVORATIVA 

FIRMA……………………………………………………. 
                                                                             

                                            
Il modulo d’iscrizione correlato alla fotocopia del versamento della quota di partecipazione 
dovrà pervenire alla Segreteria organizzativa entro le date riportate nei corsi scelti.Le iscrizioni 
saranno accettate tenendo conto della data di prenotazione presso la Segreteria organizzativa 
o della data di invio della scheda di iscrizione correlata dalla quota di partecipazione tramite 
posta o fax (081-7413085). 
Si accettano le iscrizioni esclusivamente anticipando il 30% del valore totale del corso, e 
versando il saldo alla prima giornata di lavoro. 
Per gli studenti di Scienze motorie, Medicina e Fisioterapia la quota sarà ridotta del 20%. 
Tutti i corsi si attivano con un numero minimo di 15 partecipanti. 
 
Modalità di pagamento 
 

1. Vaglia postale  intestato a:Fita via nuova san rocco,7 napoli 80131 oppure  
2. Bonifico su c/c postale n 18921403 abi 76018  cab 034009  cin y iban IT 75Y076 
01034000 0001 8921403 

3. Inviare  fax al n 0817413085 del presente modulo debitamente compilato allegando 
copia del versamento effettuato 

 


