
Modulo raccolta dati partecipanti  
  

“Corsi Ricreativi – Formativi -Professionali “  

Cognome e Nome/Azienda:  
 

  

Dati personali  
 

Codice Fiscale / P.IVA_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Data di nascita _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   

Comune di nascita _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

  Via _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _n. _ _ _ _ _ _ _ 

  CAP _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

  Comune _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

  Provincia _ _ _ _ _ _ _ _ _         

  Recapito telefonico _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

  @mail _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

  PEC      _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Richiesta di corso: 

       Corso per Bagnino di Salvataggio  

Corso Istruttore di nuoto   

Corso Subacqueo (Specificare se Battesimo – Open -Advanced – Rescue – Divemaster o Specialità)  

            _____________________________________________________________________________ 

Corso di 1° Soccorso Aziendale D.M. 388 15 Luglio 2003 (Barrare se TIPO “A” – “B” o “C”)  

Corso BLSD 118  

Corso PBLSD  

Primo Soccorso 

Corso Operatore Moto d’acqua per il soccorso   

Corso Conduttore Moto d’acqua per il soccorso 

Corso Avanzato di Soccorso Acquatico ( SUP RESCUE – TRAUMI   ) 

Corsi di sci 

   

Richieste particolari:  

         _________________________________________________________________ 

 

 



 

 

 

INFORMATIVA DLgs 196/2003 “Codice in materia di protezione dei 

dati personali” 

  

I dati forniti nella presente occasione saranno trattati, nel rispetto 

delle norme di legge, di regolamento e dei principi di correttezza e tutela 

della riservatezza, esclusivamente per finalità connesse alla piena 

attuazione del rapporto didattico ed amministrativo. 

Il trattamento dei dati sarà effettuato su supporto cartaceo e con 

strumenti informatici.  

Titolare del trattamento è Badano Giovanni. 

 L’interessato può esercitare tutti i diritti sui propri dati previsti dall’art. 

7 e segg. del D.lgs. n. 196/2003 tramite richiesta a Badano Giovanni Via 

Berlingeri 3/1, C.a.p. 17047 Vado Ligure (SV)  o tramite PEC all’indirizzo : 

badanogiovanni@postecert.it 

 

Presa visione di quanto sopra, il sottoscritto rilascia il consenso al 

trattamento dati ai sensi del D.LGS.N.196/2003 

 

Luogo e Data: 

_________________________ 

 

Firma  

  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

  

 


	Firma

