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COMITATO REGIONALE CALABRO
Sezione Salvamento

DOMANDA 1°CONCESSIONE BREVETTO “ASSISTENTE BAGNANT I"(P) — (IP) — (MIP)

Il/la sottoscritto/a

CON VALIDITA’ BIENNALE (anno in corso e successivo)

Nato/a il
Codice fiscale‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘e-mail ......................................
Residente in Prov.
Via/Piazza n° CAP -
Tel. abitazione Tel. Cell.
CHIEDE DI CONSEGUIRE:
[ 1 il brevetto di “Ass. Bagnanti” per piscine (P.)
[ 1 il brevetto di “Ass. Bagnanti” per piscine, acque interne (I.P.)
[ 1 il brevetto di “Ass. Bagnanti” per piscine, acque interne e marine (M.l.P.)
allega:
» Certificato medico di stato di buona salute (visus 8/10 per occhio, anche se con
correzioni di lenti)
» ricevuta del versamento di € 150,00 sul conto corrente postale n. 240010 intestato a
Federazione lItaliana Nuoto B.N.L.Cassa Coni Foro Italico Stadio Olimpico Curva Nord
— 00194 Roma
> ricevuta del versamento di € 120,00 Brevetto per Piscina , oppure di € 130,00 per il

conseguimento del brevetto Acquelnterne o per Mare sul conto corrente postale n.
33711912 intestato a FIN-CR Calabro — COSENZA - Via Veterani dello Sport, snc
87100 COSENZA o mediante bonifico bancario a F.I.N. CR Calabria IBAN IT70 U
03069 05089 10000 0000264 banca Intesa San Paolo.

Dichiara sotto la sua personale responsabilitd di aver compiuto 16 anni al momento della
compilazione della presente domanda, di non aver riportato condanne penali passate in
giudicato per reati non colposi a pene detentive superiori a un anno ovvero a pene che
comportino I'interdizione dai pubblici uffici superiori ad un anno; di non aver riportato, salvo
riabilitazione, squalifiche o inibizioni sportive complessivamente non superiori ad un anno da

parte

delle Federazioni Sportive Nazionali, del C.O.N.l. o di organismi internazionali

riconosciuti.

CONSENSO TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI VEDI PAGINA SUCCESSIVA

Per Minorenni firma
di un genitore o chi ne fa le veci Il richiedente

data e firma leggibile data e firma per esteso leggibile
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ACQUISIZIONE DEL CONSENSO DELL'INTERESSATO

Il sottoscritto/a

DICHIARA
di aver preso visione e letto I'informativa che glstata consegnata dal responsabile del trattament
dei dati, ai sensi dell'articolo 13 del D. Lgs. 12@03, e di aver liberamente fornito i propri dati
pertanto:

* Per il trattamento e la comunicazione dei dati qeai per le finalita ed ai soggetti
indicati nell'informativa, e per la diffusione deati personali per le finalita e
nell’ambito indicato nel punto 5 dell’informativa

Do il consenso [ ] ege il consenso [ ]
* Per il trattamento dei dati giudiziari e sensib@icessari per lo svolgimento delle
operazioni indicate al punto 5 dell'informativa

Do il consenso  [_] Nego il consenso [ ]
* Per la diffusione dei dati personali per le firakt nell’ambito indicato nel punto 6
dell'informativa

Do il consenso ] Nego il consenso [ ]

Luogo e data:

Firma_

Per Minorenni firma
di un genitore o chi ne fa le veci

Note:
« contattare il FIDUCIARIO DI ZONA (vedere elencd sito www.fincalabria.it)
» consegnare le ricevute originali dei versamentreservare copia

* le foto devono essere recenti e di formato nonrsoigea 4 cm X 5 cm
scfivere dietro nome e cognome)
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