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Alle Societa affiliate alla F.I.N.

Ep.c.
Ai Comitati Regionali e Provinciali F.I.N.

Oggetto: Corso per Allenatore di Nuoto per Salvamento — Ostia, 14-19 gennaio 2014

Facendo seguito alla nostra comunicazione del 28 ottobre u.s., si comunica che i tecnici
interessati a partecipare al corso di cui all’oggetto avranno tempo sino al 20 dicembre p.v. per
avanzare la domanda di partecipazione al proprio Comitato Regionale FIN di appartenenza.

Il corso avra luogo a Ostia dal 14 al 19 gennaio p.v., presso il Centro Federale — Via
Quinqueremi, con inizio alle ore 9.00 del 14 gennaio e termine alle ore 13.00 del 19 gennaio 2014.

Si ricorda che la presenza al corso & obbligatoria.

| Comitati, raccolte le domande complete della sopra riportata documentazione
unitamente al modulo che si allega, provvederanno ad inviarle al SIT Centrale al fax 06/36200032
entro e non oltre il 2 gennaio p.v..

Nel rimanere a disposizione per ogni eventuale chiarimento, & gradita I'occasione per
inviare i piu cordiali saluti.
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Il Segfetario Generale
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Data di nascita: Comune di nascita:
Indirizzo: Citta: CAP;:
Codice Fiscale:
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Titolo di Studio: Professione:

Da quanti anni opera nell’'ambito delle discipline acquatiche? ...........
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Corsi 0 seminari a cui ha partecipato (i pit significativi): ...

Societa presso cui ha effettuato il iroCINIO: .. ... ...
Attualmente allena una squadra? ...........

Con quale societa?........ccooviiiii e achelivello? ...

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

Il sottoscritto, da Voi informato ai sensi del D.Igs. del 30/06/2003 n. 196, esprime il consenso al trattamento
dei dati personali ed in particolare di quelli sensibili ai sensi dell'art. 13 del citato D.Igs. esprime altresi il
consenso al trattamento di tali dati effettuato dai Vs collaboratori, nonché alla loro comunicazione a soggetti
pubblici o privati nei limiti inerenti all'espletamento dei servizi da Voi offerti e nel rispetto dei diritti a Voi
riconosciuti dall'art. 7 del medesimo D.Igs..
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