
O.M.E.G.A. 
www.omegawingchun.it 
V.le F. Pasinetti, 32 – 00139 – Roma 
SIFU B. VISCIO 

     www.wingchunpuglia.it 
    +39 339 8538654 

 

in collaborazione con la Pro Loco San Giovanni Rotondo  
www.prolocosangiovannirotondo.it 

+39 338 8015580 
e con il patrocinio del Comune di San Giovanni Rotondo 

 

organizza 
 

1° CAMPUS DI AUTODIFESA 
San Giovanni Rotondo 
Inizio 13 luglio 2010 

 

Questionario 
 

1. Cosa ne pensi del problema della violenza sulle donne? 
________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________. 

2. Cosa ti aspetti dal questo I CAMPUS DI AUTODIFESA? 
________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________. 

3. Avevi già sentito parlare del WING CHUN? Se sì, dove? 
_______________________________________________________________________________________ 

4. Hai già praticato arti marziali? Se sì, quale/i? 
_______________________________________________________________________________________ 

 
RICHIESTA DI ISCRIZIONE 

 
Il sottoscritto  ____________________________________________________________(nome e cognome), 
nato a _____________________________________________________ il __________________________,  
Tel. _____________________________, E-mail _______________________________________________,  
 

chiede di essere iscritto al I CAMPUS DI AUTODIFESA che si terrà dal 13 luglio 2010 in San Giovanni 
Rotondo. Allega Certificato di stato di buona salute.  

Data e luogo 
_________________________________       Firma 

_________________________________ 
 

 
I dati personali forniti sono utilizzati al solo fine di eseguire il servizio richiesto e non sono comunicati a soggetti terzi, salvo che la 
comunicazione sia imposta da obblighi di legge o sia strettamente necessaria per l’adempimento delle richieste. Responsabile del 
trattamento è il Maestro Biagio Viscio. Autorizzo al trattamento dei miei dati personali in conformità al D. Lgs. 196/2003.  
 

(firma) __________________________________________________ 


