FEDERAZIONE ITALIANA NUOTO
COMITATO REGIONALE PUGLIA

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CORSO “ISTRUTTORE DI BASE NUOTO"

ChG Bl BB o cocviinsiis sssnnsansasmussninanang Prov. ..........
Il sottoscritto Cognome Nome
nato a il
residente in: cap citta prov.
indirizzo n.
tel/cell. e-mail
titolo di studio professione

Il costo del corso & di 500,00 euro di cui:
v € 270,00 con versamento sul c/c postale n° 73831349 intestato a
Federazione Italiana Nuoto —Stadio Olimpico - Curva Nord 00194 Roma
v' € 230,00 con versamento sul c/c postale n° 23026719 intestato a F.I.N.
C.R.Puglia - Via Matarrese 20/B 70124 Bari
v’ certificato medico di idoneita generica psico-fisica alla pratica sportiva
v’ fotocopia brevetto allievo istruttore convalidato per la stagione in corso
v dichiarazione di aver svolto 50 ore di tirocinio o di lavoro come allievo
istruttore presso una Scuola Nuoto Federale
Dichiara di aver preso visione e letto le normative inerenti I'inquadramento
dei tecnici, con particolare riferimento al “titolo-qualifica-ruolo”
(Regolamento SIT-Procedure per le attivita di formazione).
Dichiara inoltre di aver preso visione e letto I'informativa (disponibile anche
sui siti: www.federnuoto.it ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, e di aver
liberamente fornito i dati:

consenso al trattamento e la comunicazione dei dati personali per le finalita indicati nell'informativa, e per la diffusione Si NO
dei dati personali per le finalita e nell'ambito indicato al punto 5 dell'informativa

consenso al trattamento dei dati giudiziari e sensibili necessari per lo svolgimento delle operazioni indicate al punto 5 SI NO
dell'informativa

consenso alla diffusione dei dati personali per le finalita e nell'ambito indicato nel punto 6 dell'informativa sl NO
consenso per l'inserimento dei dati personali in una lista di tecnici pubblicata sul sito federnuotopuglia.it a disposizione s NO

delle societa affiliate e per ricerca lavoro

Data ..........cccceenneeeeee.e. Al richiedente (fimMa)........oooeeiiie e e e e




