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DOMANDA ISCRIZIONE CORSO BAGNINO di SALVATAGGIO 

 

IL SOTTOSCRITTO: 

 

Cognome ………………………………….……............ Nome …………..………………………………………..  

Nato a …………………………………..……………… Il ……………………………..………......................... 

Residente in via ……………………..………………………. n° ….…. Città …………………………….. 

Prov……..... Cell………..……….…....….……. E-Mail ………………………………….…………………… 

Codice Fiscale ……………….………………………………………........................................................................  

C H I E D E 

di essere iscritto alla “SOCIETÀ NAZIONALE DI SALVAMENTO, Sezione di Lentini-Carlentini-Augusta 
cod. 605” e prendere parte al corso di BAGNINO DI SALVATAGGIO. 

 

ALLEGA: 

1. Una fotografia formato tessera recente 
2. Certificato medico attestante lo stato di “buona salute 
3. Fotocopia documento d’identità e codice fiscale 

 
 
 

DICHIARAZIONE di CONSENSO al TRATTAMENTO dei DATI SENSIBILI 
 

 
Io sottoscritto_______________________________________________________________________dichiaro 
di avere ricevuto le informazioni di cui all’art. 13 del D.lgs. 196/2003, in particolare riguardo ai diritti da me 
riconosciuti dalla legge ex art. 7 D.lgs. 196/2003,  acconsento al trattamento dei miei dati secondo quanto 
specificato nell'informativa (allegato A), ai sensi del Regolamento UE 679/2016, con le modalità e per le 
finalità indicate nella informativa stessa e comunque strettamente connesse e strumentali alla gestione del 
rapporto con l’Associazione. 

 
 
 

Luogo e Data______________________        Firma ______________________________________ (leggibile) 

Per il minore, Firma del Genitore o del Tutore  
 



 

 

 

 

Allegato	“A” 
	
Informativa	sulla	Privacy	 
Informativa ai Soci, Affiliati e Brevettati, a norma dell'art. 13, d. Lgs. N.196/2003 il Codice in 
materia dei dati personali  (D.Lgs: 30.06.2003 n.196) all'art. 13 impone l'obbligo di informare 
l'interessato sugli elementi fondamentali del trattamento, specificandoli al comma 1, Lett. A/F.  
La scrivente SNS LENTINI vi adempie compiutamente informandoLa che:  
a. i dati sono raccolti per le seguenti finalità: esecuzione di obblighi derivanti da un contratto del 

quale o per adempiere, prima dell'esecuzione del contratto, a Sue specifiche finalità; 
adempimento di obblighi di legge, regolamento, normativa comunitaria; gestione della clientela 
(amministrazione della clientela, amministrazione dei contratti, ordini, spedizioni e fatture, 
controllo dell'affidabilità e solvibilità); gestione del contenzioso (inadempimenti contrattuali, 
diffide, transazioni, recupero crediti, arbitrati, controversie giudiziarie);  

b. in relazione alle summenzionate finalità, il trattamento dei dati personali avviene mediante 
strumenti: cartacei; informatici; telematici; altri sistemi di telecomunicazione; in modo da 
garantirLe la sicurezza e la riservatezza dei dati, nonché la piena osservanza della Legge;  

c. la presente informativa è resa per i dati: raccolti direttamente presso l'interessato (art. 13, c.1);  
d. il conferimento dei dati è: obbligatorio in base a legge, regolamento, normativa comunitaria; 

condizionante la possibilità di adempiere efficacemente agli obblighi contrattuali assunti;  
e. il Suo eventuale rifiuto a rispondere comporterà la nostra impossibilità di: adempiere al 

contratto; adempiere efficacemente agli obblighi contrattuali assunti;  
f. i dati di cui sopra potranno essere comunicati alle sole categorie di soggetti di seguito indicate: 

ente poste; banche ed istituti di credito; società di recupero crediti; studi legali; imprese di 
assicurazione; società di manutenzione/riparazione delle apparecchiature informatiche; studi 
professionali e/o società e/o associazioni di imprese e di imprenditori che erogano a noi 
determinati servizi contabili e/o fiscali, ecc.;  

g. all'interno della nostra impresa possono venire a conoscenza dei suoi dati soltanto l'addetta 
alla contabilità e fatturazione e i dipendenti da noi incaricati;  

h. a norma dell'art. 7 del Codice, oltre alle informazioni riportate in questa informativa, ha diritto: 
di avere conferma, in modo intelligibile e gratuito, dell'esistenza o meno di Suoi dati presso di 
noi; di ottenere aggiornamento, rettifica o integrazione dei dati o loro blocco/cancellazione per 
violazione di legge o cessata necessità di conservazione; di opporsi al trattamento per motivi 
legittimi o al trattamento a fini di invio di materiale pubblicitario, vendita diretta, ricerche di 
mercato, comunicazioni commerciali;  

i. titolare del trattamento è la SNS LENTINI (Indirizzo e contatti visibili sul sito ufficiale al 
seguente URL: https://www.protezionecivilesns.it)  

j. il nominativo del responsabile del trattamento può essere richiesto scrivendo alla SNS Lentini 
all'indirizzo indicato nel punto precedente.  

 
 
 

Luogo e Data_______________________Firma _______________________________ 

 


