
 
MODULO D’ISCRIZIONE AL CORSO DI ALTA FORMAZIONE 

“SPORT MANAGEMENT 2007” 
 
Cognome * 
 
Nome * 
 
Indirizzo * 
 
Cap 
 

Città * Provincia 

Telefono * Cellulare * 

Fax * 
 
E-Mail 
 
Professione * 
 
Soc./Ente Appartenenza 
 
Indirizzo Società 
 

* campi obbligatori 

 
MOTIVAZIONI E ASPETTATIVE 

• Come è venuto a conoscenza del corso? Giornali ) Sito Internet ) Fiere )Radio-Tv) Altro ) specificare 
…………………………………………………………………….………………………. 
• Quali sono i motivi che l’hanno indotta a richiedere l’ammissione al corso? 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
• Dal punto di vista professionale, quali aspettative ripone nella frequenza al corso? 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
• Relativamente a quale ambito e su quale argomento, Le piacerebbe realizzare il Suo Project Work? 
(esprimere una sola preferenza) 
A) Quadro normativo e aspetti fiscali; B) Organizzazione e gestione delle risorse umane; 
C) Marketing e comunicazione; D) Contabilità e controllo di gestione E) Altro 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
La presente scheda, corredata di curriculum vitae, va inviata via posta o fax entro e non oltre il 25 febbraio 
2007 a : SPORTFORM Associazione Centro Direzionale is. B3 80143 Napoli tel. 081.19562785 fax 
081.19562657 
Il trattamento dei dati personali viene svolto nell’ambito della banca dati di Sportform Associazione e nel rispetto di 
quanto stabilito dalla L.196/03 sulla tutela dei dati personali. Il trattamento dei dati, di cui garantiamo la massima 
riservatezza, è effettuato ai fini di aggiornarla sui prodotti e sulle iniziative di Sportform Associazione 
I suoi dati non saranno comunicati o diffusi a terzi e per essi Lei potrà richiedere in qualsiasi momento la modifica o la 
cancellazione. 
               Data…………………………… 

Firma……………………………………………….. 


