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Settore Istruzione Tecnica Roma, 19 dicembre 2018

Prot.SIT/pv/ QA0

Agli interessati

Ep.c

Spett.li Comitati Regionali FIN

Oggetto: Corso Allenatore di Pallanuocto | livello — Roma, 11-17 febbraio 2019

Con la presente si comunica che il prossimo corso per allenatori Pallanuoto | livello & stato
calendarizzato a Roma (presso la FINPLUS — P.zza Lauro De Bosis 3) nel periodo 11-17 febbraio 2019 e gli
esami finali si terranno il 12 aprile 2019 presso il Centro Federale di Ostia — Via Quinqueremi 100.

\

La quota di partecipazione & di € 500,00 e Viscrizione dovra essere effettuata sul
portale.federnuoto.it.

Vi ricordiamo i requisiti richiesti per la partecipazione al corso:

- titolo di studio non inferiore alla scuola media superiore;

- non aver riportato condanne penali;

- idoneita fisica-generica;

- il possesso del brevetto di Istruttore di Base da almeno tre mesi dall’ottenimento della qualifica;

- . il possesso del titolo di Istruttore Specialistico di Palianuoto.
Sono esonerati dal possesso del brevetto di Istruttore Specialistico di Pallanuoto coloro che hanno
giocato in serie A-B-C maschile e serie A-B femminile; comungue dovranno presentare una
dichiarazione, su carta intestata della societa e sottoscritta dal presidente, che attesti la
partecipazione ai Campionati sopra riportati.

Coloro che non sono in possesso del titolo di Istruttore Specialistico di Pallanuoto dovranno
trasmettere all’indirizzo mail sit@federnugto.it il modulo di adesione — che si allega - unitamente alla
dichiarazione sopra indicata, al fine di essere registrati dall’ufficio tra i partecipanti al corso; formalizzata la
pratica il tecnico.sara avvisato al fine di provvedere al pagamento sul portale.

Le iscrizioni si chiuderanno il 4 febbraio 2019 e saranno accettate le prime 100 adesioni.

Per eventuali informazioni potete rivolgerVi al Settore Istruzione Tecnica, tel: 06/36200022-441-451.

L'occasione & gradita per porgere cordiali saluti.
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FEDERAZIONE TTALIANA NUOTO

Corso/Convegno:........... crenenenrsrrneas ceuoes L2T=Te [ TP § - | £- LA

Cognome: Nome:
Data di nascita; Comune di nascita:
Indirizzo (via/civico/edif./scala):
Citta; CAP: Codice Fiscale:
Cell: /Tel; E-mail:
Titolo di Studio: - Professione:
Squadra allenata: Societd:
compilare in stampatello tutli 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

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

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

» di aver presoc visione del Regolamento  SIT  disponibile  sul  sito  FIN
(http/rwww federnuoto.itformazione/sit/regolamento) e di accettare tutte le norme ivi contenute,

Per fa validita di detta dichiarazione allego fotocopia del documento di identita n°
rilasciato da in corso di validita.

Il sottoscritto inoltre, presa visione dellinformativa per il trattamento dei dati ex art. 13 del Regolamento UE
679/20186, la cui versione integrale e reperibile sul sito FIN
{hitps//www federnuoto.it/federazione/privacy.html) che dichiara di conoscere integralmente, ATTESTA:

di aver liberamente fornito | propri dati personali e pertanto, relativamente ai trattamenti che si rendano
necessari nellambito delle finalita esplicitate nell'informativa:

i ESPRIME IL PROPRIO CONSENSO

L’eventuale rifiuto del consenso ai trattamenti precedentemente menzionati (in quanto necessari per le attivita istituzionali della F.I.N.)
comportera limpossibilita di iscriversi e fruire del /dei corso/i di formazione.

Data Firma dellinteressato in caso di minori, in qualita di:

[J esercente la potesta genitoriale
O tutore

O curatore




