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FEDERAZIONE ITALIANA NUOTO
COMITATO REGIONALE SARDO 


ADESIONE NON VINCOLANTE 
AL CORSO AGEVOLATO BREVETTO  ASSISTENTI BAGNANTI DI PISCINA

IL SOTTOSCRITTO

COGNOME…………………………………………………….NOME…………………………….…………………………

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

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

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

C. FISCALE…………………….……………………………… TESSERA FEDERALE N° ………………………………
Qualifica federale ……………………………………..........
Dichiara di essere a conoscenza del regolamento e normative sul sito ufficiale della Federazione Italiana Nuoto (www.federnuoto.it) e di accettare tutte le disposizioni e condizioni derivanti.

COMUNICA

La propria adesione di partecipazione all’eventuale corso  che si svolgerà nella sede  di ………………………………….
DICHIARA

Di essere a conoscenza  che partenza del corso è subordinata al raggiungimento del numero minimo di partecipanti, (min 25)  e al rilascio dell’autorizzazione da parte della Federazione Italiana Nuoto – settore istruzione tecnica (Roma).


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 Comitato Regionale Sardo sede

…………………………………











Firma del richiedente

PAGE  
Pagina 1 di 1  vers.1’12

[image: image1.png]