
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:  

         _________________________________________________________________ 

 

 



CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

  

Il/la sottoscritto/a _________________________________  

nato/a a _______________________ il_____________________  

Residente a ____________________________  

Via _______________________________ n._______  

Cell. ______________________________________  

Indirizzo posta elettronica________________________________  

P.IVA _______________________________  

  

ACCONSENTE 
  

ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 del Parlamento  

europeo e del Consiglio, del 27 aprile 2016, con la sottoscrizione del presente  

modulo, al  

trattamento dei dati personali secondo le modalità e nei limiti di cui all’informativa  

allegata.  

  

Letto, confermato e sottoscritto  

Data: ________________  

Firma del dichiarante (per esteso e leggibile) : ______________________________ 

  

INFORMATIVA PRIVACY  

Con la presente informativa, resa ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del  

Regolamento UE 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 27 aprile  

2016, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei  

dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati (di seguito "Regolamento"),  

si intendono fornire dovute informazioni in ordine alle finalità e modalità del  

trattamento dei suoi dati personali.  

  

TIPOLOGIA DEI DATI TRATTATI  

I dati raccolti e trattati dal Titolare del trattamento sono dati di natura personale,  

ossia informazioni attraverso le quali un soggetto può essere identificato come  

persona fisica (a titolo esemplificativo: nome, cognome, data di nascita, residenza,  

domicilio, indirizzo e-mail, numero di telefono, etc.).  

  

FINALITÀ DEL TRATTAMENTO  

 I dati raccolti saranno utilizzati esclusivamente per le seguenti finalità: rilascio di  

certificazione/i.  

  

  

  



TITOLARE E RESPONSABILE DEL TRATTAMENTO  

 Il Titolare del trattamento è: Badano Giovanni, CF BDNGNN74T18I480N, P.IVA  

01884220094, Sede Via Berlingeri 3/1, Vado Ligure (sv) PEC  

badanogiovanni@postecert.it  

In ogni caso il trattamento avviene in modo da garantire la sicurezza e la  

riservatezza dei dati, mediante l’adozione delle misure previste dall’articolo 32 del  

Regolamento al fine di preservare l'integrità dei dati trattati e prevenire l'accesso  

agli stessi da parte di soggetti non autorizzati.  

  

NATURA DEL CONFERIMENTO  

 Il conferimento dei dati è obbligatorio al fine di identificare gli utenti abilitati al  

corso dedicato.  

  

RILASCIO DEL CONSENSO  

L'acquisizione del consenso al trattamento dei dati personali è necessaria per il  

rilascio della/e certificazione/i inerenti al corso svolto.  

Il trattamento dei dati avverrà nel pieno rispetto dei principi di riservatezza,  

correttezza, necessità, pertinenza, liceità e trasparenza imposti dal Regolamento  

per il tempo necessario al conseguimento degli scopi per cui i dati sono stati raccolti  

e, in ogni caso, non oltre 10 anni dalla loro raccolta.  

Il trattamento dei dati avverrà con strumenti informatici.  

  

TRASFERIMENTO DEI DATI PERSONALI  

 I dati saranno comunicati ad altri soggetti, nello specifico a : INTERNATIONAL  

SEARCH AND RESCUE ASSOCIATION ODV ETS siglabile “I.S.R.A. Odv ETS”-  

CENTRO DI FORMAZIONE MARCO MILANESE come Associazione Accreditata  

per il rilascio della Certificazione.  

  

DIRITTI DEGLI INTERESSATI  

Le ricordiamo che sono riconosciuti i diritti di cui agli articoli 15 e seguenti del  

Regolamento. In qualsiasi momento, potrà chiedere a: Badano Giovanni, CF  

BDNGNN74T18I480N, P.IVA 01884220094, Sede Via Berlingeri 3/1, Vado Ligure  

(sv) PEC badanogiovanni@postecert.it di aggiornare, modificare e/o correggere i  

suoi dati personali. Qualora ravvisasse una violazione dei Suoi diritti può rivolgersi  

all’autorità di controllo competente ai sensi dell’art. 77 del GDPR, resta salva la  

possibilità di rivolgersi direttamente all’autorità giudiziaria.  

  

  

Data: ___________________    Firma: _________________________ 

  

 


