
Federazione Italiana Nuoto 
Comitato Regionale Ligure 
Settore Istruzione Tecnica 

 
 
 
 

Domanda di partecipazione al Corso per: …………………………………………… 
 
Dal …………………. Al …………………che si terrà a: ………………………………. 
 
 
Il Sottoscritto  
 
Cognome ………………………………….Nome …………………………………………. 
 
Nato a ……………………………………...prov. …..   il ………………………………….. 
 
Residente ………………………………….Via ………………………….CAP……………. 
 
Tel………………………………Cell…………………………..e.mail ……………………… 
 
Professione ………………………………..Titolo Studio ………………………………….. 
 
 
Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza del regolamento e normative SIT 
(consultabili sul sito www.federnuoto.it/formazione) e di accettarne tutte le disposizioni 
e condizioni derivanti. I tecnici sono tenuti a rinnovare annualmente la propria 
adesione ai Ruoli tecnici previsti dal SIT, previo tesseramento alla FIN da effettuarsi 
nel periodo 1 ottobre-31 dicembre.  
 
 
Data………………………………….Firma del richiedente ……………………………… 
 
 
Visto del Responsabile SIT……………………………….. 
 
 
 
Prova di idoneità attitudinale Sede ……………………… Giorno ……………………… 

 



 

 

DICHIARAZIONE DI AUTOCERTIFICAZIONE 

 

 

Il/la sottoscritta …………………………………………………………………… 

 

Nato/a a ……………………………………….il ………………………………… 

 

Residente in …………………………………..Prov. …………………………….. 

 

Via/Piazza …………………………………….n °…………………CAP……….. 

 

Dichiara sotto la sua personale responsabilità 

 

• di non avere riportato condanne penali passate in giudicato per reati non 

colposi a pene detentive superiori ad un anno ovvero a pene che 

comportino l’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.I. o di Organismi internazionali riconosciuti 

(vedi art.25 dello statuto federale. Punto 2, comma b e C) 

 

Luogo, ……………………Data, ……………….. ______________________ 

                                                                                          Firma per esteso 

 
Acquisizione del consenso dell’interessato 

 
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione e eletto l’informativa che gli è stata consegnata dal 

responsabile del trattamento dei dati , ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs.196/2003, e di aver liberamente 

fornito i propri dati e pertanto: 

 

• Per il trattamento e la comunicazione dei dati personali per le finalità ed ai soggetti indicati 

nella formativa , e per la diffusione dei dati personali  per le finalità e nell’ambito indicato 

nel punto 5 dell’informativa 

      Do il consenso                                             nego il consenso 

• Per il trattamento dei dati giudiziari e sensibili necessari 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 finalità e nell’ambito indicato nel punto 6 

dell’informativa 

Do il consenso                                            nego il consenso 

 

________________________Firma dell’interessato 

 


