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FEDERAZIONE ITALIANA NUOTO

Corso/Convegno:.......c.vvveviiiine e ienennn. Sede:. i Data:.......ccovvevvvennnn.
Cognome: Nome:
Data di nascita: Comune di nascita:

Indirizzo (via/civico/edif./scala):

Citta: CAP: Caodice Fiscale:
Cell: E-mail:

Titolo di Studio: Professione:
Qualifica S.i.T: CODICE TESSERA:

compilare in stampatello tutti i campi sopra riportati

Il sottoscritto consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci € punibile ai sensi del codice penale e
delle leggi speciali in materia nonché soggetto ai provvedimenti di competenza degli Organi di Giustizia

DICHIARA

« di non aver riportato condanne penali, ancorché non definitive, ovvero la pendenza di processi
penali per reati contro la liberta personale e/o in materia di doping;

» di essere consapevole che per accedere alla prova di valutazione finale, ove prevista, € obbligatoria
la frequenza al corso.

Per la validita di detta dichiarazione allego fotocopia del documento di identita n°
rilasciato da in corso di validita ; copia Tessera Sanitaria e tessera SIT.

Il sottoscritto inoltre, presa visione dell'informativa, la cui versione integrale e reperibile sul sito FIN
(www.federnuoto.it/federazione/privacy) che dichiara di conoscere integralmente, ATTESTA:

a) di aver liberamente fornito i propri dati personali _ e pertanto, relativamente ai trattamenti che si rendano
necessari nell’lambito delle finalita istituzionali di cui al punto 5) dell'informativa:

M ESPRIME IL PROPRIO CONSENSO

Questa sezione comprende: il conferimento di dati sensibili e giudiziari - qualora acquisiti direttamente dalla F.I.N. o comunque che
possono essere nella disponibilita della Federazione stessa - in relazione a particolari categorie di tesserati nonché la diffusione di dati
esclusivamente personali attraverso il sito federale.

L’eventuale rifiuto del consenso ai trattamenti precedentemente menzionati (in quanto necessari per le attivita istituzionali della F.I.N.)
comportera l'impossibilita di completare la procedura di tesseramento.

b) di aver liberamente fornito i propri dati anagrafici e pertanto, nel’ambito delle finalita di cui al punto 6)
dell'informativa:

O ESPRIME IL PROPRIO CONSENSO O NEGA IL PROPRIO CONSENSO

Questa sezione ¢ relativa esclusivamente alla comunicazione dei dati anagrafici menzionati al punto 6 dell'informativa a societa sponsor
istituzionali per consentire la fornitura di informazioni, anche commerciali, su servizi offerti o iniziative future, e ad aziende partner della
Federazione per campagne informative o proprie attivita promozionali.

L’eventuale rifiuto del consenso ai trattamenti precedentemente menzionati non influira sull’'esito della procedura di tesseramento.

Data Firma dell'interessato in caso di minori, in qualita di:

O esercente la potesta genitoriale
O tutore

O curatore



Silvia
Evidenziato


Allievo Istruttore

Denominazione corso:

Corso Allievo Istruttore On-line

Note:

Proseguendo con l'iscrizione il partecipante dichiara di:

- aver compiuto 18 anni

- essere in possesso almeno del titolo di scuola media inferiore (fornire autocertificazione)
- non aver riportato condanne penali (fornire autocertificazione)

- essere in possesso del certificato medico di idoneita all'attivita sportiva non agonistica

Sara cura del partecipante trasmettere al Comitato di appartenenza il modulo allegato - correlato del
documento di identita - unitamente al certificato medico prima dell'inizio delle lezioni pratiche.

Informazioni:
Durata:
Il corso sara attivo dal 15 aprile al 31 maggio 2020 e sara possibile iscriversi sino al 25 maggio 2020.

Quote di partecipazione:

- corso Allievo istruttore standard: €50,00 al momento dell’iscrizione + €510,00 entro la prima
lezione pratica

- corso Allievo istruttore per titolari di certificazione Sa Nuotare 2: €510,00 entro la prima
lezione pratica

- corso Allievo istruttore per Assistenti Bagnanti FIN: €448,00 entro la prima lezione pratica

All’atto dell’iscrizione e pagamento della prima parte del corso — ove previsto — il Comitato Vi fornira la chiave
di accesso per accedere ai materiali caricati sulla piattaforma di formazione Moodle
(https://formazione.federnuoto.it), per prendere visione delle lezioni; ogni partecipante deve creare la
propria utenza sulla piattaforma di formazione Moodle attraverso la funzione “Crea nuovo account”.

La frequenza delle lezioni pratiche e subordinata al superamento della prova di ammissione (ad eccezione
per coloro che sono in possesso della certificazione “Sa Nuotare2”); in caso di mancato superamento della
prova, non e prevista la restituzione degli € 50,00 versati.

Il passaggio agli step successivi € subordinato alla presa visione di tutto il materiale didattico online.

E’ attivo il servizio di assistenza e supporto tecnico all’indirizzo supporto.elearning@federnuoto.it
Conclusa la formazione online, il Comitato completera i corsi con le lezioni pratiche e sara cura del candidato

trasmettere la dichiarazione rilasciata da una Scuola Nuoto Federale attestante il tirocinio pratico di almeno
50 ore prima dell’esame finale.



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEL
CERTIFICATO Dl

(D.P.R. 28.12.2000, n.445,art.46)

Il Sottoscritto
Nato a ( ) il
Residente a () VIA

consapevole delle sanzioni penali cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

di

IL DICHIARANTE

(La firma sulle dichiarazioni sostitutive di certificazione NON va mai autenticata).

Nelle ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci si applicano le sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R n° 445
28.12.2000.

Informativa ai sensi dell'art. 13 del digs 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del
procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

(Modulo messo a disposizione dal Comune di Cagliari, Ufficio Relazioni con il Pubblico Tel.800016058).
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