[image: image1.png]QR




federazione italiana nuoto

Comitato Regionale SARDO


Domanda di partecipazione al corso per : istruttore f.i.n. di PALLANUOTO
RISERVATO AI TECNICI CON QUALIFICA DI ISTRUTTORE 2° LIVELLO

Che si terrà a: ___________________________________ dal _________________ al _________________

Il sottoscritto

Cognome _________________________________ Nome ________________________________________ Nato a __________________________________ Prov. ___________ il _____________________________ Codice Fiscale ______________________ Residente a __________________________ prov. __________ Via/P.zza _______________________________ Cap ____________ telefono _______________________ e-mail _______________________________ Professione __________________________________.

Chiede

Di poter partecipare al corso sopra indicato, a tal fine si impegna a versare la somma di Euro 150,00, la somma dovrà essere versata: esclusivamente a mezzo assegno circolare NON TRASFERIBILE intestato alla “F.I.N. Comitato Regionale Sardo”, quale quota di iscrizione al corso.

_________________________

(firma del richiedente)**

Si allegano i seguenti documenti:

· Certificato di idoneità fisica (medico generico).

· Certificato di buona condotta (autocertificazione).

· Tesserino regolarmente vidimato per la stagione in corso
· N° 1 fotografia.

* 

** 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 della legge ex art. 13 D. LGS.196/2003 . 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.

	Data _____________________
	_______________________

(Visto del Responsabile)


PAGAMENTO: _______________________________

REVERSALE: ________________________________

[image: image1.png]
vico regina margherita 1 - 09125 cagliari - tel. 070673080 - fax 070673081

c.f. 05284670584 - p.i. 01384031009


[image: image2.jpg]


