[image: image1.png]



FEDERAZIONE ITALIANA NUOTO

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CORSO NAZIONALE DI 
________________________________

CHE SI TERRA' A …………………….………………. DAL………………………………AL………………………
I sottoscritto, COGNOME………………………………………….NOME…………………………………

NATO A………………………………………………….…………PROV…………IL………………………

RESIDENTE  A ……………………...VIA/PIAZZA………………..………………….CAP………………

TEL………………… CELLULARE………………….…….EMAIL……………………….………………..

TESSERA FIN/SIT N°……………………….………C. FISCALE…………………………………………

CHIEDE

Di poter partecipare al corso di_______________________________________ per conseguire la 

qualifica di _____________________________________________________________________

DICHIARA
· Di essere in regola con il rinnovo del tesseramento per la stagione agonistica in corso, a tal fine allega copia del tesserino regolarmente vidimato.

· Di aver provveduto al versamento della tassa di iscrizione al corso nei tempi e nelle modalità dallo stesso previste, a tal fine allega copia del conto corrente postale/bonifico.
Allega la seguente documentazione

· 1 Fototessera
· Titolo di studio non inferiore alla licenza media (autocertificazione accettata)

· Dichiarazione di non aver riportato condanne penali (autocertificazione accettata)

· Certificazione medica di idoneità psico-fisica generica (medico generico)

· Possesso del brevetto di istruttore di nuoto da almeno 3 mesi 

· Possesso del brevetto specialistico per pallanuoto, sincronizzato  (sono previste delle eccezioni in base all’attività agonistica svolta dagli atleti agonisti ed ex atleti)
Dichiara , altresì di essere a conoscenza del regolamento e normative S.I.T., pubblicate sul sito ufficiale della Federazione Italiana Nuoto (www.federnuoto.it) e di accettare tutte le disposizioni e condizioni derivanti, anche in materia di rimborso quote corsi SIT. 
Data………………………….                                          ---------------------------------------------
                                                                                                Firma del richiedente
Il sottoscritto dichiara che le informazioni riportate sono vere e corrette, autorizza la F.I.N. C.R.S. al trattamento dei dati personali ai sensi del D.L. 30/06/03 N. 196. In qualsiasi momento il sottoscritto potrà accedere ai dati, chiederne la modifica, cancellazione o l’opposizione all’utilizzo scrivendo a FIN sede Nazionale, dichiara inoltre di aver preso visione dell’informativa che regola il trattamento dei dati personali tramite il sito www.nuotosardegna.it. 
Note della Segreteria :


                                        …………………………………
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