
 

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

	
  
	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   
 
 

Sede Legale: Viale Regina Margherita 262/264 – 00198 Roma c/o Studio Legale  Tributario Associato  
Sede operativa: Via Francesco Cocco Ortu 22 00139 Roma (IT)  Tel.: (+39) 06.89766106 – Fax: (+39) 06.23328923  

Codice Fiscale 97644950012 – Partita Iva 09003401008 
www.ascsport.it – segreteria@ascsport.it 

Ente con Finalità Assistenziali riconosciuto dal Ministero dell’Interno – delibera n° 557/P.A.S. U/021989/12000.EA(156) del 25.01.2012 
Associazione di Promozione Sociale iscritta al n. 185 del Registro Nazionale del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali. 

Registrazione al programma Educazione Continua in Medicina del Ministero della Salute n° 10998 

	
   	
  

 
CORSO BASE DI TECNICO DI PESCA SPORTIVA 

Comitato Provinciale A.S.C. Rieti      4 – 25 settembre 2015   

       DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

Da inviare a decorrere da lunedì 3 agosto 2015 ed entro il giorno venerdì 28 agosto 2015 ore 10.00 via fax al numero  06-23328923 
e/o via email all’indirizzo segreteria@ascsport.it 
Oltre tale termine l’organizzazione si riserva se accettare o meno la domanda. Saranno accolte le prime 20 domande arrivate in 
ordine temporale. Gli eventuali esuberi saranno valutati ed eventualmente trasferiti in una successiva edizione della stessa iniziativa, 
che verrà contestualmente programmata e calendarizzata. Ulteriori informazioni sul sito internet  www.ascsport.it . 
 
 
Il/la sottoscritto/a  cognome  _______________________________nome ______________________________________                                                              

nato/a  _________________________ (PR _____)  il ____/_____/_____  tessera A.S.C. numero ____________                                

telefono  _________________Fax __________ Cellulare ____________ e- mail  _________________ @ ______________     

residente a ___________________________________________CAP ______ PR  ____                                                                                            

via ____________________________________________________________ n.______                                                                                

in qualità di ____________________dell’Associazione __________________________________ 

CHIEDO  
di partecipare al CORSO BASE DI TECNICO DI PESCA SPORTIVA 

 
Sono a conoscenza che , una volta ricevuta la conferma di partecipazione, dovrò procedere al versamento della quota di partecipazione euro 100,00 
con bonifico bancario sul conto corrente intestato a Attività Sportive Confederate  presso  FINECO BANK IBAN  IT53Z0301503200000003438505       
Causale: CORSO BASE DI TECNICO DI PESCA SPORTIVA 
 
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 
28 dicembre 2000 sotto la mia propria responsabilità 

DICHIARO  
di partecipare al corso in forma spontanea e senza alcun vincolo; di non chiedere al Comitato Organizzatore A.S.C. alcun risarcimento dei danni 
eventualmente non rimborsati dalla compagnia di assicurazione; che sono in regola con le norme per la tutela sanitaria e assicurativa con 
documentazione in possesso ed agli atti dell’Associazione ove sono tesserato; che autorizzo il Comitato Organizzatore A.S.C. ad utilizzare e gestire, 
al fine dello sviluppo dell’attività sportiva in questione, foto, video ed immagini della manifestazione; apponendo la firma di aver letto l’informativa 
predisposta ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. 196/2003; di essere a conoscenza dell’obbligatorietà del conferimento dei dati, e di essere stato 
informato sulla possibilità del trattamento dei propri dati ai fini commerciali/pubblicitari a cui acconsento. 
	
  

Data  ___ / _____ / _____ 

                                                                                                                                        FIRMA ________________________________ 


