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FFEEDDEERRAAZZIIOONNEE  IITTAALLIIAANNAA  NNUUOOTTOO  
SSCCHHEEDDAA  AANNAAGGRRAAFFIICCAA  AASSPPIIRRAANNTTEE  UUFFFFIICCIIAALLEE  GGAARRAA  

GGrruuppppoo  UUffffiicciiaallii  GGaarraa          
 

IINNFFOORRMMAAZZIIOONNII  PPEERRSSOONNAALLII  

COGNOME  .............................................................................................................................................................................  

NOME  ...................................................................................................................................................................................  

CODICE FISCALE  ...................................................................................................................................................................  

NATO/A  IL  ............................................. COMUNE  .........................................................................  PROV.  .....................  

 

RESIDENZA 

VIA / PIAZZA / ECC.  ..............................................................................................................................................................   

N°  ......................  C. A. P.  ......................... COMUNE  .........................................................................  PROV.  .....................  

 

DOMICILIO 
(SOLO SE DIVERSO DALLA RESIDENZA)

VIA / PIAZZA / ECC.  ..............................................................................................................................................................   

N°  ......................  C. A. P.  ......................... COMUNE  .........................................................................  PROV.  .....................  

 

RREECCAAPPIITTII  

FISSO  ...............................................................................   MOBILE   ....................................................................................   

E-MAIL  .................................................................................................................................................................................  

 

IINNFFOORRMMAAZZIIOONNII  AAGGGGIIUUNNTTIIVVEE  

PRECEDENTI SPORTIVI  NATATORI ........................................................................................................................................  

ULTIMO TESSERAMENTO FIN  ................................  SOCIETÀ  ................................  SPECIALITÀ  ...........................................  

TITOLO DI STUDIO  ................................................................................................................................................................  

PROFESSIONE  ........................................................................................................................................................................  

 

 

DATA   ............................................                                                                      FIRMA   ...................................................................  

  

PIEMONTE E VALLE D'AOSTA
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IL SOTTOSCRITTO 

COGNOME  E NOME  ............................................................................................................................................................  

CHIEDE 

DI ESSERE ISCRITTO/A  AL CORSO PER ASPIRANTI UFFICIALI GARA NELLA SPECIALITÀ: 

 

   

   

NUOTO 

   
NUOTO

 
PER

 
IL

 
SALVAMENTO 

   
NUOTO

 
SINCRONIZZATO 

   
PALLANUOTO 

   TUFFI 

 

ALLEGA ALLA PRESENTE LA RICHIESTA DOCUMENTAZIONE: 

♦♦♦    N° 3 FOTOGRAFIE FORMATO TESSERA ( MISURE 40 mm X 35 mm ). 

♦♦♦    N° 1 FOTOGRAFIA IN FORMATO DIGITALE IDENTICA A QUELLE STAMPATE. 

♦♦♦    N° 1 FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO VALIDO DI RICONOSCIMENTO. 

♦♦♦    N° 1 FOTOCOPIA DEL CODICE FISCALE. 

♦♦♦    N° 1 CERTIFICATO DI SANA E ROBUSTA COSTITUZIONE E DI IDONEITÀ FISICA ALL’ ATTIVITÀ 

DI UFFICIALE GARA PER LE DISCIPLINE NATATORIE. 

♦♦♦    LA PRESENTE SCHEDA DEBITAMENTE COMPILATA. 

♦♦♦    AUTOCERTIFICAZIONE  DI SAPER NUOTARE (ALLEGATO I). 

♦♦♦    CONSENSO TRATTAZIONE DATI PERSONALI, ART. 13 DEL D. LGS. 196/20031 (ALLEGATO II). 
 

 
DATA   ............................................                                                                                FIRMA   ...........................................................  

 
ESTRATTO DEL REGOLAMENTO DEGLI UFFICIALI GARA2 

REQUISITI RICHIESTI: 

♦ CITTADINANZA ITALIANA. 

♦ TITOLO DI STUDIO NON INFERIORE ALLA LICENZA MEDIA INFERIORE. 

♦ RISPETTO DELL’ ARTICOLO 27 “INCOMPATIBILITÀ” DEL REGOLAMENTO DEL G.U.G.. 

                                                           
1 VEDERE LA RELATIVA DOCUMENTAZIONE AL SEGUENTE INDIRIZZO WEB: http://www.federnuoto.it/pdf/informativa_privacy.pdf 
2 VEDERE LA RELATIVA DOCUMENTAZIONE AL SEGUENTE INDIRIZZO WEB: http://www.federnuoto.it/pdf/reg-gug_2009.pdf 
 

INDICARE CON 

UN  LA / LE 

SPECIALITÀ  

PRESCELTE 

 
 
 

 

FOTO .

♦ AVER COMPIUTO IL 18° ANNO DI ETÀ E NON AVER OLTREPASSATO IL 48°. 



 

 

  ALLEGATO I 

 
  ...............................................

 
 
 
 

AAUUTTOOCCEERRTTIIFFIICCAAZZIIOONNEE  
 
 

 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A  .........................................................................................................................  

E RES. NEL COMUNE DI  ................................................................................................ Prov. ................  

VIA / PIAZZA / ECC.  ...................................................................................................  N°  ......................  

DDIICCHHIIAARRAA  SSOOTTTTOO  LLAA  PPRROOPPRRIIAA  RREESSPPOONNSSAABBIILLIITTÀÀ  DDII  SSAAPPEERR  NNUUOOTTAARREE..  

 

  IN FEDE 

 
 
 

FIRMA  ...............................................................  
 

 
 

FIRMA AUTENTICATA DAL  
 
PRESIDENTE GUG  .......................
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NATO/A  IL  ............................................. COMUNE  .........................................................................  PROV.  .....................  

Daniele
Nota
Unmarked impostata da Daniele

Daniele
Nota
Unmarked impostata da Daniele
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ALLEGATO II 

 
 

 
AACCQQUUIISSIIZZIIOONNEE  DDEELL  CCOONNSSEENNSSOO  DDEELLLL’’  IINNTTEERREESSSSAATTOO 

 
 
IL/ ..........................................SOTTOSCRITTO/A ..............................................................................  

  

DDIICCHHIIAARRAA 

DI AVER PRESO VISIONE E LETTO L’INFORMATIVA CHE GLI È STATA CONSEGNATA DAL RESPONSABILE 

DEL TRATTAMENTO DEI DATI, AI SENSI DELL’ ARTICOLO 13 DEL D. LGS. 196/2003, E DI AVER 

LIBERAMENTE FORNITO I PROPRI DATI E PERTANTO: 
 
 

• PER IL TRATTAMENTO E LA COMUNICAZIONE DEI DATI PERSONALI PER LE FINALITÀ ED AI 
SOGGETTI INDICATI NELL’ INFORMATIVA, E PER LA DIFFUSIONE DEI DATI PERSONALI PER 
LE FINALITÀ E NELL’ AMBITO INDICATO NEL PUNTO 5 DELL’ INFORMATIVA 
 
 
DO IL CONSENSO     NEGO IL CONSENSO 
 

 
• PER IL TRATTAMENTO DEI DATI GIUDIZIARI E SENSIBILI NECESSARI PER LO SVOLGIMENTO 

DELLE OPERAZIONI INDICATE AL PUNTO 5 DELL’ INFORMATIVA 
 
 

DO IL CONSENSO     NEGO IL CONSENSO 
 

 
• PER LA DIFFUSIONE DEI DATI PERSONALI PER LE FINALITÀ E NELL’ AMBITO INDICATO NEL 

PUNTO 6 DELL’ INFORMATIVA 
 
 

DO IL CONSENSO     NEGO IL CONSENSO 
 
 
 
 
LUOGO E DATA  ....................................................  
 

 
FIRMA  ...............................................................  

 

 

AL
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