Corso per Istruttore ASI di Atletica Leggera I livello 

Scheda di iscrizione al corso
Dati personali:
Cognome________________________________Nome________________________
Luogo e data di nascita__________________________________________________
Residente in__________________________________________________________
Via/Piazza/altro________________________________________________N.______
Comune______________________________________(___) CAP_______________
Recapito telefonico_______________________ Cell__________________________
Indirizzo e-mail _______________________________________________________
Tipo Documento_______________________________ N._____________________
Rilasciato da__________________________________________________________
Codice fiscale   ________________________________________________________
Eventuale tessera ASI___________________________________________________

Dati informativi: 
Pratica Sport? (indicare che tipo e il livello)_________________________________ ____________________________________________________________________
Ha già altre qualifiche da istruttore o simili? (indicare che tipo)__________________
____________________________________________________________________
Frequenta o è laureato IUSM? ____________________________________________
Collabora con società di Atletica Leggera come assistente o operatore all’attività della stessa? (indicare quale, da quanto tempo e con quali categorie)______________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________


Luogo e data _________________             Firma___________________________

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
.

Il sottoscritto__________________________________________________________

nato a _______________________________________ Il ______________________

CF ____________________________Residente a ____________________________ 

Via/Piazza _________________________________N._____ CAP________________

Tel. _________________________ Cell. ____________________________________


ACCONSENTE

ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D. L.gs. n. 196/2003, con la sottoscrizione del presente modulo, al trattamento dei dati personali secondo le modalità e nei limiti di cui all’informativa allegata.

Letto, confermato e sottoscritto_____________________________________, 
Firma del dichiarante (per esteso e leggibile)


Luogo e data _______________________







I dati utilizzati  sono trattati nel rispetto della normativa vigente e secondo quanto indicato nell'Informativa Privacy.  ASI informa che i dati forniti saranno trattati, anche con mezzi elettronici, per finalità connesse e strumentali alla gestione del rapporto contrattuale, per finalità amministrative e contabili, e per finalità connesse agli obblighi di Legge. Qualora vogliate richiedere la rimozione dei dati indicando l’espressa volontà di rimozione o se desiderate modificare i Vostri dati personali, Vi preghiamo di inviare una e-mail a privacy@asinazionale.it
















