
MODULO DI ISCRIZIONE 

Corso di Formazione e Aggiornamento per Medici di Bordo Ring 

BOLOGNA, 8 – 9 luglio 2023 

DATI PERSONALI 

Cognome _____________________________________   Nome __________________________________ 

Codice Fiscale (Obbligatorio) __________________________________  P.IVA ______________________ 

Nato/a a ________________________________________________________ il ______________________ 

Residente a __________________________ ( _____ )    Via e nr. _________________________________ 

Tel. ________________ Cell. __________________  E-mail _____________________ @______________ 

Ulteriori dati 

Iscritto all’Albo dell’Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri della provincia di  _____________________ con 

nr.__________________   specialista in  __________________________________________________ 

iscritto alla F.M.S.I.  NO   Ordinario  Aggregato 

iscritto al Ruolo Medici della F.P.I.  NO  1° Liv.         2° Liv.         3° Liv. 

tesserato con altra Federazione Sportiva  NO  SI ______________________________ 

NB: per l’iscrizione al Ruolo dei Medici del Pugilato è necessario essere tesserati alla Federazione Medico Sportiva 
Italiana (FMSI) e, pertanto, coloro che parteciperanno al corso e non risultassero ancora iscritti, dovranno 
provvedere a regolarizzare della loro posizione.  

È un corso di Aggiornamento e Formazione, valido per il mantenimento al Ruolo dei Medici del Pugilato. 

QUOTA DI PARTECIPAZIONE per i tesserati FPI 80,00 Euro  

QUOTA DI PARTECIPAZIONE per i NON tesserati FPI  

La quota in questione comprende il tesseramento alla FPI per l’anno 2023 

120,00 Euro 



 
 

 
 
Il Corso avrà luogo presso il Palazzo del CONI Regionale Emilia-Romagna sito a Bologna in via dei Trattati 
Comunitari Europei n.7 ( svolgimento previsto il giorno 8 luglio dalle ore 9.00 alle ore 18.30 con ripresa dei 
lavori il giorno 9 luglio dalle 9.00 alle 17.30 circa con programma dettagliato delle materie che sarà inviato 
in secondo momento). 
 
La prenotazione alberghiera sarà a cura personale dell’iscritto. 
 
La struttura, nelle immediate vicinanze dal luogo di svolgimento del Corso, consigliata e segnalata dal C.R. 
Emilia-Romagna per il pernotto è la seguente: 
Hotel Cosmopolitan – Bologna, via del Commercio Associato 9 
Tel: 051 692 6403  mail: meeting@cosmo.bo 
www.hotelcosmopolitanbologna.com  
        
Si potrà usufruire della tariffa agevolata stipulata, definita, così come segue: 
 

 

Soggiorno in camera singola (a persona)  76,00 Euro 

Pranzo e cena a disposizione in Hotel con menu fisso o alla carta (in base al numero 
di corsisti che saranno presenti) 

 

 
 
 

Il check in è garantito dalle ore 13:00 del giorno di arrivo ed il check out dovrà essere effettuato entro le ore 
10:00 del giorno di partenza. 
La struttura garantisce un ampio parcheggio esterno gratuito e di un garage custodito al costo di 5 euro a 
notte. 
Il pagamento dovrà essere effettuato direttamente alla struttura alberghiera. 
Si consiglia di provvedere alla prenotazione il prima possibile. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
In allegato: informativa sul trattamento dei dati personali ex artt. 13 e 14 Reg. EU 679/2016 (GDPR) 
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