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PAL’ERMO

Comitato Provinciale del
MOVIMENTO SPORTIVO POPOLARE ITALIA
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MSP Palermo - Via Pietro Nenni, 24 - 90146-Palermo Tel. 091.551360 Fax 091.6763335 www.mspsicilia.it

e-mail info@mspsicilia.it
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ASSOCIAZIONE DI VOLONTARIATO
Dipartimento di Protezione Civile
Presidenza del Consiglio dei Ministri
Prot. N. 82737.1.29 - 2/66/95

ENTE NAZIONALE CON FINALITA ASSISTENZIALE
Ministero dell’'Interno
Riconoscimento del 02/03/89 prot.559/c
5876 12000 a (94) Div. | - Sez. lll

ASSOCIAZIONE DI PROMOZIONE SOCIALE
Iscrizione al Registro Nazionale del
Ministero del Lavoro &delle Politiche Sociali
con il n° 59 del 21/11/2002

ASSOCIAZIONE DI PROTEZIONE
AMBIENTALE
Ministero dell’Ambiente
Riconoscimento del 2 Aprile 2004
Decreto n° DEC/RAS/47 9/04

Italia
Ente di Promozione Sportiva
Riconosciuto dal Coni







MODULO ISCRIZIONE

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________

Nato/a a__________________________________________________ il ____/____/_____ Residente a_______________________Sigla Provincia (_______) Numero tessera MSP____________________
CAP___________Via______________________________________n.______

Codice fiscale_____________________________________________________

Indirizzo e-mail____________________________ tel.__________________cell._____________________
Chiede  di iscriversi

al corso di: ___________________________________________________ 
Costo:
€ 500,00 Nel costo del corso è  incluso l’attestato. 

Il versamento va effettuato tramite bonifico bancario intestato a  Msp Palermo,
 via Pietro Nenni, 24 - 90146 Palermo,  IBAN:  IT34x0335901600100000111111 

Il presente modulo allegando la ricevuta di pagamento dovrà essere inviato all’indirizzo E-mail msppalermo@gmail.com oppure al numero di fax: 0917724947.
La sottoscrizione del presente modulo determina l’accettazione del regolamento MSP Sicilia
Data __________                                                Firma________________________

Con l’invio del presente modulo si acconsente al trattamento dei dati personali forniti secondo quanto previsto dalle leggi in vigore 
Data __________                                                Firma________________________








