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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CORSO “ISTRUTTORE DI BASE"   

che si terrà a ……………………………….. prov ……………. 

I l  so t tosc r i t to  Cognome Nome 

nato  a  I l                    

res idente  in :  cap Ci t tà                                               p rov.  

v ia /p iazza n .  

cod ice f i sca le        t e l .  

Ce l l .  e -mai l  

B revet to  S IT  Pro fess ione 

 

chiede di essere ammesso a partecipare al corso istruttori in oggetto. 
 
Allo scopo allega i seguenti documenti: 
-1 foto tessera 
-fotocopia brevetto istruttore 1° livello convalidato per la stagione in corso 
-certificato medico di idoneità fisica generica 
-ricevuta del versamento di € 270.00 sul ccp 73831349 intestato a FIN –Stadio Olimpico-Curva Nord-    
00194 Roma 
-ricevuta del versamento di € 230.00 sul ccp 23844202 intestato a FIN CRL Gestione incassi – via 
Piranesi 46 - 20137 Milano 
Dichiara di aver preso visione e letto le normative inerenti l’inquadramento dei tecnici, con 
particolare riferimento al “titolo-qualifica-ruolo” (regolamento SIT – Procedure per le attività di 
formazione) 
Dichiara, sotto la sua personale responsabilità, ai sensi e per gli effetti della legge n.445 del 28 
dicembre 2000, di non aver riportato condanne penali passate in giudicato per reati colposi e 
pene detentive superiori a un anno ovvero a pene che comportino l’interdizione dai pubblici 
uffici superiori ad un anno. 
 

Dichiara inoltre di aver preso visione e letto l’informativa (disponibile anche sui siti: 
www.federnuoto.it e www.finlombardia.org) ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, e di aver 
liberamente fornito i dati: 

 

consenso  a l  t r a t t am en to  e  l a  com un i caz i one  de i  da t i  pe rsona l i  pe r  l e  f i na l i t à  i nd i ca t i  ne l l ’ i n f o rm a t i va ,  e  
pe r  l a  d i f f us i one  de i  da t i  pe rsona l i  pe r  l e  f i na l i t à  e  ne l l ’ am b i t o  i nd i ca to  a l  pun to  5  de l l ’ i n f o rm a t i va  

 

S I  

 

N O 

consenso  a l  t r a t t am en to  de i  da t i  g i ud i z i a r i  e  sens i b i l i  necessa r i  pe r  l o  svo l g i m en to  de l l e  ope raz i on i  
i nd i ca te  a l  pun to  5  de l l ’ i n f o rm a t i va  

 

S I  

 

N O 

consenso  a l l a  d i f f us i one  de i  da t i  pe rsona l i  pe r  l e  f i na l i t à  e  ne l l ’ am b i t o  i nd i ca to  ne l  pun to  6  
de l l ’ i n f o rm a t i va  

 

S I  

 

N O 

 
 
Data ………………………..Il richiedente  (firma)……………..…………………………………………….. 
 
Ns. rif. i0009 del 09.03.2011 


