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Richiesta d’iscrizione al Corso di Formazione Istruttori di Indoor Cycling 

 
Date di svolgimento del corso: 17/24 ottobre - 7/14/21/22/28 novembre 2009 

Quota di Partecipazione: � euro 360,00 (IVA inclusa)   � Up Grade euro 180,00 ((IVA inclusa)      
 

Dati personali 

Cognome e Nome  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Nato/a  a  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . .  il  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Indirizzo . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

CAP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Città. . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prov. . . . . . . . . . . . . .  

Tel.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Cell. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

E-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . .  

 

Dati Fiscali (in caso di iscrizione aziendale) 

 
Ragione Sociale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Indirizzo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

CAP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Città. . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prov. . . . . . . . . . . . . . 

Partita IVA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . Cod. Fisc. . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Ho già frequentato un corso di Indoor Cycling  [SI]  -  [NO] 

Se SI, con quale certificazione . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . 

 
Possiedo un Personal Computer  [SI]  -  [NO]                             Possiedo un Cardiofrequenzimetro  [SI]  -  [NO]  
 
 

� Allego attestazione del bonifico effettuato per un acconto del 50% della quota corso: euro 180,00 
        oppure dell’intera quota corso di euro 180,00 in caso di Up Grade da altre certificazioni. 
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� Mi impegno a presentare un certificato medico entro la data di inizio corso. 
 

� Sono informato che la partecipazione al corso non dà diritto al conseguimento del diploma e che dovrò 

essere ritenuto idoneo all’insegnamento in sede di esame teorico e pratico. Accetto, in caso di mancato 

conseguimento del diploma, di partecipare alle lezioni pratiche in sala per un periodo che mi verrà consigliato 

e di ripetere l’esame al termine dello stesso, senza sostenere ulteriori spese per la prova d’esame. 

 

� Sono informato che, in qualità di Istruttore CSAIN, sarò invitato annualmente a frequentare un Workshop 

di aggiornamento tecnico per verificare e migliorare la qualità dell’insegnamento. 

Possibilmente sarà organizzato in concomitanza di eventi o master class, così da agevolarne la partecipazione. 

IMPORTANTE: Con il conseguimento del diploma, riceverò la Tessera Istruttore CSAIN, comprensiva della 

quota annuale di copertura Assicurativa RCT (Responsabilità Civile Terzi). La stessa Tessera potrà essere 

rinnovata annualmente per mantenere in essere l’ Assicurazione nell’esercizio delle attività di Istruttore. 

 

La scheda, compilata in ogni sua parte, unitamente all’attestazione del pagamento, dovranno essere inviate 

per e-mail all’indirizzo info@formazionecycling.it , oppure a mezzo fax al n. 06 7186666 

  

Dati Bancari (per effettuazione del  bonifico) 

CSAIN Lazio - Banca di Credito Cooperativo di Roma / Agenzia 36 

CODICE IBAN: IT 04 P 08327 03236  0000000 12962 

Causale : Corso Istruttori Indoor Cycling – Roma  

(acconto quota partecipazione / oppure saldo quota partecipazione) 

 

Con la firma della presente dichiaro espressamente di accettare tutte le “Condizioni 

Generali” di seguito riportate. Punti: da 1 a 8 

 
 

Data . . . . . . . . . . . . . . . . .   

 

Firma. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
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Condizioni generali 
 

1. SEDE DEI CORSI 

I Corsi di formazione si svolgeranno nelle sedi indicate nel programma, potranno variare nei corsi successivi e/o nello 
stesso corso, qualora sopraggiungano motivazioni logistiche ed organizzative. I partecipanti saranno informati dalla 
segreteria CSAIN via e-mail o tramite contatto telefonico entro 3 giorni dalla data prevista di inizio corso. 

 

2. MODIFICHE AL PROGRAMMA 

Lo CSAIN ha la facoltà, - per motivi organizzativi e comunque a proprio insindacabile giudizio, di rinviare od annullare la 
data di inizio corso e/o di modificarne le date intermedie. I partecipanti saranno informati dalla segreteria CSAIN via e-
mail o tramite contatto telefonico entro 3 giorni dalla data prevista di inizio corso. In caso di annullamento del corso, le 
quote di iscrizione pervenute, verranno rimborsate, senza ulteriori obblighi od oneri a carico dello CSAIN. 

Allo stesso modo, lo CSAIN si riserva di modificare gli orari delle lezioni, i programmi pianificati, senza comunque 
alterarne i contenuti; di sostituire parzialmente o totalmente i docenti, in caso di sopravvenuti impedimenti. 

 

3. ISCRIZIONE E QUOTA DI PARTECIPAZIONE 

La quota di partecipazione al corso deve essere versata in misura del 50% di acconto all’atto dell’iscrizione e saldata entro 
la data di inizio corso. Per le quote ridotte, in Caso di Up Grade, deve intendersi versta in unica soluzione all’atto della 
presentazione della richiesta d’iscrizione. 

L’iscrizione non ha validità fin tanto che non venga perfezionata con l’attestazione del pagamento. 
  

4. DIRITTO DI RECESSO 

Pur avendo effettuato l’iscrizione, sarà possibile rinunciare alla partecipazione, entro 15 giorni di dalla data di inizio 
corso, comunicando la decisione di recesso per e-mail o via fax, in ogni caso seguita da lettera raccomandata A/R, 
indirizzata a:  CSAIN Lazio – Via Erasmo da Gattamelata, 26 - 00176 ROMA. In tal caso, l’acconto versato all’atto 
dell’iscrizione, verrà restituito. Qualora la comunicazione di recesso pervenga oltre il termine sopra indicato, non potrà 
essere restituito l’acconto del 50% al partecipante.  

 
5. IMPOSSIBILITÀ A PARTECIPARE  

Per gli iscritti che, alla data di inizio corso, pur avendo saldato la quota, si trovassero nell’impossibilità di partecipare per 
causa di forza maggiore od impedimenti sopraggiunti, lo CSAIN offrirà la possibilità di mantenere attiva l’iscrizione e 
conservare la quota versata per l’edizione successiva dello stesso corso - se previsto - o ad altro corso CSAIN.  

Non sarà possibile reclamare rimborsi, anche parziali. 

 

6. RESPONSABILITA’ DEI PARTECIPANTI  

I partecipanti al corso sono personalmente responsabili di eventuali danni arrecati alla struttura ospitante, alle 
attrezzature, macchinari e quant’altro presente. Sono altresì tenuti a rispettare i regolamenti interni e le procedure 
(regole comportamentali, badge identificativi, firme presenza, etc.).  
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7. CONTROVERSIE 

Per ogni controversia sarà competente il Foro di Roma, con esclusione di qualsiasi altro Foro.  

 
8. ABBIGLIAMENTO TECNICO ED ACCESSORI OCCORRENTI 

I partecipanti dovranno essere muniti di abbigliamento tecnico ed accessori per le lezioni pratiche in bike: scarpe con 
attacchi, indumenti tecnici, asciugamano, cardiofrequenzimetro.  
Inoltre dovrà consegnare al corpo docente la propria foto in formato digitale + 2 foto tessera. 
E’ obbligatorio presentare il certificato medico di idoneità alla pratica sportiva  
 

 
PRIVACY 

Il trattamento dei dati personali è effettuato dallo CSAIN, nel rispetto di quanto stabilito dal DLgs. 196/03 sulla tutela dei 
dati personali. I dati, dei quali garantiamo la massima riservatezza, potranno essere utilizzati ai fini informativi sulle 
attività di formazione e sulle iniziative dello CSAIN o delle entità ad esso collegate nello stesso ambito. I dati non saranno 
mai ceduti a terzi e per essi potrà essere richiesta in qualsiasi momento la modifica o la cancellazione.  

 

Data . . . . . . . . . . . . . . . . .   

 

Firma . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

 
 
DICHIARAZIONE DI IDONEITA’ FISICA E LIBERATORIA INFORTUNI 

Dichiaro di essere idoneo fisicamente all’esercizio dell’Indoor Cycling, per questo allego alla presente adesione il 
Certificato Medico di Idoneità alla pratica sportiva richiestomi. 
Dichiaro altresì di essere consapevole che lo CSAIN, i Master ed i docenti del corso non sono in alcun modo responsabili per 
eventuali infortuni o danni alla mia persona o a terzi durante lo svolgimento del corso e dell’attività sportiva.  
In caso di false dichiarazioni, mi assumo piena responsabilità relativamente alle possibili conseguenze e sollevo lo CSAIN 
da qualsiasi responsabilità. 

 

Data . . . . . . . . . . . . . . . . .   

 

Firma . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 


