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Il sottoscritto___________________________________________________________________________
( specificare la qualifica: diplomato Isef, laureato/studente in scienze motorie,istruttore appartenente a Federazioni sportive, Enti di promozione sportiva ecc….
_____________________________________________________________________________________

Se docente di scuola primaria  indicare la scuola di servizio

____________________________________________________________________________________
E-mail …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Cell………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
chiede di iscriversi al Corso per Educatori di attività motoria e Giocosport nella scuola primaria a.s. 2016/2017 che avrà luogo a Parma nelle sedi e date indicate nel programma

Legge sulla privacy. In riferimento all’utilizzazione dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo numero 196 del 30 giugno 2003, recante il nuovo “Codice in materia di protezione dei dati personali”, CONSENTO al loro trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi istituzionali. Ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo n. 196/2003 (cit.) si informa che i dati da Lei forniti saranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza. Tali dati verranno trattati per finalità istituzionali e amministrative, quindi strettamente connesse e strumentali all’attività statutaria. Il trattamento dei dati avverrà mediante utilizzo di supporto telematico o cartaceo idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza. In relazione ai predetti trattamenti Lei potrà esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.lgs. n. 196/2003 (cancellazione, modifica, opposizione al trattamento). Per esercitare i suddetti diritti potrà inviare una e-mail a parma@coni.it                                                                                                 







 Firma

        …………………………………………………………………………………………………………….               
Il modulo di iscrizione deve pervenire a:

CONI Point Parma: parma@coni.it
ENTRO E NON OLTRE le ore 12 del 26 settembre 2016
