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Modulo di richiesta intervento formativo SRdS
	Tipologia Intervento
	
	□ corso

□ conferenza

□ tavola rotonda

□ altro (specificare)___________


	Ente/FSN/società
	

	Data
	

	Luogo
	

	Orario
	

	Contenuti richiesti
	

	
	

	
	

	
	

	Utenza
	numero di utenti
	

	
	tipologia/qualifica
	

	Materiale a disposizione 
	□ computer

□ proiettore

□ telo/schermo

□ altro (specificare)___________________________



	Responsabile
	Nome e Cognome


	Numero di telefono



	Altre informazioni
	

	
	


Data




Eventuale timbro



Firma

Da far pervenire alla Segreteria della Scuola dello Sport Coni Trentino via mail  a :  srdstrento@coni.it  via fax 0461.236949









