
 

 

DOMANDA DI AMMISSIONE AL CORSO 
PER FORMATORE DOCENTE DI DISCIPLINA SPORTIVA 

 

Al Responsabile Formazione Nazionale A.S.C. 

 

 

Il sottoscritto  (è obbligatorio riempire tutti i campi – non saranno accettate compilazioni incomplete) 

Cognome Nome 

Nato a In data 

Residente a 
 
__________________________________________ 
 
                                            Prov______   
                                                                                

Via/P.zza  
 
_________________________________________                               
 
 N°_____                  CAP _________  

Codice Fiscale 
 
 

N° Tessera A.S.C. 

Qualifica Tecnica 
 
 

Numero iscrizione Albo Tecnici A.S.C. 

  
 

presa visione del Regolamento relativo al Corso Nazionale per Formatore-Docente di 
Disciplina Sportiva, indetto da A.S.C.,  
 

CHIEDE 
 
di poter partecipare al Corso formativo interdisciplinare che si terrà in data 5 e 6 novembre 
2016 presso il Centro di Preparazione Olimpica del CONI, sito in Roma - Acqua Acetosa.  
 



Il sottoscritto presenta domanda di ammissione per la/le seguente/i disciplina/e 
sportiva/e: 
 
Disciplina sportiva 1 
 

Disciplina sportiva 2 
 
 
Disciplina sportiva 3 
 
 
Disciplina sportiva 4 
 

Disciplina sportiva 5 
 

 
 
 
La documentazione attestante i titoli indicati nella domanda sarà 
prodotta all’atto dell’ammissione al corso. 
 
 
Ai sensi dell’art.10 della legge 31/12/1996 n.675 e del D.Lgs n. 196/2003, recante 
disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati 
personali, si informa che i dati forniti verranno trattati nel rispetto della norma sopra citata 
e che, con la firma del presente modulo, si autorizza A.S.C. a tale trattamento. 
 
Con la firma del presente modulo dichiaro che i dati in esso contenuti corrispondono al 
vero, assumendomi tutte le responsabilità civili e penali previste dalle leggi vigenti in caso 
di dichiarazioni mendaci. 
 
 
 
 
 
 
 
     Data, (gg/mm/aaaa)                                             Firma del richiedente 
                                                                                        
______________________                  _________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 


