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ENTE DI PROMOZIONE RICONOSCIUTO DAL C.O.N.I. (art.31 DPR2/8/1974 n. 530)

ENTE NAZIONALE CON FINALITA’ ASSISTENZIALI RICONOSCIUTO DAL MINISTERO DELL’INTERNO

(DM 559/C 3206.12000.A. (101) del 29 febbraio 1992)

ASSOCIAZIONE DI PROMOZIONE SOCIALE – iscriz. n. 77 Reg. Naz. Ministero del Lavoro e Politiche Sociali

(Legge 7/12/2000 n. 383)
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DOMANDA DI AMMISSIONE 

ALL’ESAME PER TECNICI ISTRUTTORI AMATORIALI
RICHIEDENTE:

nome


_________________________________________

cognome


_________________________________________

luogo – data di nascita
_________________________________________

residenza: via

_________________________________________

CAP


________

Città


_________________________________________

Provincia


________

codice fiscale

_________________________________________

telefono


___________________

fax


___________________

cellulare


___________________

e-mail


__________________________

dati patente FISE/altro ENTE
_________________________________________

centro ippico di appartenenza
_________________________________________

DOMANDA DI AMMISSIONE ALL’ESAME PER:
· TECNICO ISTRUTTORE AMATORIALE DI 1° LIVELLO
· TECNICO ISTRUTTORE AMATORIALE DI 2° LIVELLO
ALLEGA:
- N. 4 FOTO-TESSERA

- CURRICULUM

Dichiaro di accettare lo statuto ed i regolamenti dell’Ente e di consentire, ai sensi del DLGS 196/03 art 13 (riservatezza dei dati personali), al trattamento dei dati personali nello svolgimento del rapporto associativo. Tale trattamento sarà improntato a principi di correttezza e trasparenza. I dati non saranno comunicati ad altri soggetti salvo alle compagnie assicuratrici, al CONI ed ai competenti Ministeri e potranno essere utilizzati per l’invio della corrispondenza. In ogni momento sarà possibile chiedere la modifica o la cancellazione dei dati. Si dichiara inoltre che il sodalizio è a conoscenza della convenzione assicurative stipulata dal CSEN con primaria compagnia per la copertura degli infortuni. Le condizioni di polizza saranno portate dettagliatamente a conoscenza di tutti gli associati. 

Luogo _____________________, data ________________




   Firma
________________________

Il presente modulo, compilato e firmato, ed i relativi allegati devono essere spediti a: 

LEGA ITALIANA SPORT EQUESTRI – CASCINA RONCO 13 – 13873 MASSAZZA (BI) – fax 0321-659365
e-mail: info@legaitalianasportequestri.it

LEGA ITALIANA SPORT EQUESTRI – CASCINA RONCO 13 – 13873  MASSAZZA (BI)

tel 335-8390768     fax 0321-659365     e-mail: info@legaitalianasportequestri.it
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