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 SEQ CHAPTER \h \r 1
FEDERAZIONE ITALIANA

ATTIVITA’ SUBACQUEE

Sezione territoriale di Bolzano
Nucleo Sommozzatori di Protezione Civile
DOMANDA DI AMMISSIONE TC \l2 "
Il/La sottoscritto/a:

Cognome:




Nome: _______________________________________________

nato/a a:
___________________________________________________________il: ____________________________

residente in via/piazza:________________________________________________________n.: ___________________

Città: 






Cap.:


Prov.: ___________________

Telefono casa:_____________________________Telefono cellulare:________________________________________

Indirizzo e-mail: ___________________________________________________________________________________       

chiede

l’iscrizione al Nucleo Sommozzatori di Protezione Civile della FIAS – Sezione Territoriale di Bolzano; dichiara di essere in possesso dei requisiti minimi per l’ammissione che sono:

· compimento del diciottesimo anno di età

· tesseramento FIAS in regola per l’anno in corso

SUB       SI        □            SUB       NO   □                          
	Tipo brevetto
	

	Base
	

	A.R.A.
	

	A.R.A. estensione
	

	Istruttore / Allievo istruttore
	

	Guida subacquea
	

	Salvamento
	

	Primo soccorso
	

	Muta stagna
	

	Immersioni ghiacci
	

	Immersioni in quota
	

	Immersioni in grotta
	

	Nitrox
	

	Trimix
	

	Ricerca e recupero
	

	Immersione relitti
	

	Altro
	


Data.................................
                                                                     L’Associato……......................…………………......

Legge 31.12.1996 n. 675 - Legge sulla "privacy"

CONSENSO ex Art. 11/22 L. 675/96

Io sottoscritto, come già rappresentato nell'informativa  scritta  a me fornita, ai sensi e per  gli  effetti della legge 675/96

AUTORIZZO

LA FEDERAZIONE ITALIANA ATTIVITA' SUBACQUEE,SEZIONE TERRITORIALE DI BOLZANO, al trattamento dei miei dati  personali, anche sensibili, già acquisiti  od  in corso di acquisizione a seguito ed in funzione del mio rapporto associativo; alla comunicazione dei miei dati personali alle Pubbliche Autorità e/o Amministrazioni per gli adempimenti di  legge, nonché a Organizzazioni  e/o  Professionisti incaricati della tenuta delle scritture contabili, e della consulenza civilistica, fiscale, ovvero incaricati della certificazione e revisione delle stesse, ed agli istituti assicurativi con i quali la Federazione ha stipulato apposita convenzione per la copertura assicurativa; alla comunicazione dei miei dati personali a Studi  Legali  e società di recupero crediti, per la tutela della Federazione stessa; alla  comunicazione dei miei dati personali alla  Direzione Nazionale della Federazione, nonché alle  Sezioni Territoriali e Circoli affiliati; alla comunicazione dei miei dati personali ad enti, associazioni od organismi ai quali la FIAS aderisce.

L'Associato…………………………………………..……..

Luogo e data....................................




AUTORIZZO /  NON AUTORIZZO

(cancellare la voce che non interessa)

LA  FEDERAZIONE ITALIANA ATTIVITA' SUBACQUEE al trattamento dei miei dati  personali, anche sensibili, ed alla comunicazione dei miei dati personali a società o enti che operano nel settore assicurativo, pubblicitario,  di informazione commerciale, ricerche di mercato, offerte di prodotti e/o servizi nel settore subacqueo o sportivo in genere, per quanto riguarda il  trattamento e la comunicazione dei miei dati personali  in  quanto strumentale alle finalità indicate nel prospetto informativo che mi é stato consegnato.

Luogo e data....................................

                                                                                                                                      L’Associato……......................…………………......
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