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	Comitato Regionale C.O.N.I. Veneto

Scuola Regionale dello Sport
	
	   Comitato Regionale Veneto


SEMINARIO DI AGGIORNAMENTO – REGIONALE – SULLA TUTELA DELLA SALUTE

SAN MARTINO BUON ALBERGO (VR) – VENERDI’ 18 FEBBRAIO 2005

· Argomento del corso:  Tutela della salute.

Totale ore di lezione: 3 

· Il corso sarà tenuto dal Dott. Giancarlo Montresor - Docente Territoriale C.O.N.I. / Scuola Regionale dello Sport del Veneto – Medico Specializzato in Chirurgia Generale e Medicina dello Sport – Scienza dell’Alimentazione e Dietologia

· Data: Venerdì 18 febbraio 2005 - dalle ore 19.45 alle 22.45 

· Sede del corso:  Centro Culturale “Gambaro” – Via Roma 7 –  (vicino alla stazione ferroviaria) - San Martino Buon Albergo (VR).

· Il corso oltre a Tecnici e Dirigenti F.I.B.S.,  viene  esteso  alle Federazioni Sportive della provincia di Verona   (veda  Lei cosa  scrivere
· L’iscrizione è gratuita. 

· Il corso è a carattere regionale. Età di ammissione minima anni 18.

· Le iscrizioni dovranno pervenire a mezzo fax allo: 045 525560 oppure per e-mail a: veneto@coni.it / roberto.culicchi@tin.it  oppure per posta a: Comitato Regionale  F.I.B.S. Veneto – via G.Dai Libri 1/A  37131  Verona  entro il giorno  13  febbraio 2005, tramite il modulo di adesione allegato e compilato per ciascun partecipante. 

· A tutti i corsisti sarà rilasciato un attestato di partecipazione. 
· Per informazioni: Presidente CR F.I.B.S Veneto  Roebrto  Culicchi  Cell. 339 3603387    oppure Segreteria C.R. C.O.N.I. Veneto – tel. 049-8658314.

· Altro (limitazioni, tessera FIBS, solo per Tecnici e Dirigenti,  ( ..che è rivolto  a Tecnici e Dirigenti con tessera!) veda Lei.
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Scuola Regionale dello Sport
	
	   Comitato Regionale Veneto


SEMINARIO DI AGGIORNAMENTO – REGIONALE – SULLA TUTELA DELLA SALUTE

SAN MARTINO BUON ALBERGO (VR) – VENERDI’ 18 FEBBRAIO 2005

	SCHEDA D’ISCRIZIONE DEL/DELLA PARTECIPANTE AL CORSO


	Cognome____________________________ Nome______________________________

Nato a________________________________ ( _________ ) il_____________________  

Residente a______________________________ ( _________ ) C.A.P.______________

Via________________________________ n. ____ tel. ______  / ___________________

Qualifica Federale ________________________________________________________

Titolo di studio___________________________________________________________

Società Sportiva__________________________________________________________ 

Fed. Sportiva Nazionale (sigla) ________  e-mail_______________________________

Altro____________________________________________________________________




Per l’iscrizione inviare la presente scheda entro il  13  febbraio 2005:

· a mezzo fax allo: 045 525560

oppure 
· per e-mail a: veneto@coni.it – roberto.culicchi@tin.it   

oppure 

· per posta a:  Comitato Regionale F.I.B.S. Veneto  - via G.Dai Libri 1/A  -   37131 Verona -

