Bando Corso Nazionale Allenatori Specialisti  2018-19  
	[bookmark: _GoBack][image: logo 2]
Centro Studi & Ricerche
	
Bando Corso NAZIONALE ALLENATORI SPECIALISTI 2018-19
Scheda per la partecipazione


	
	



Regione____________________________ Provincia ________________________

Cognome e Nome _______________________________________________ Tessera FIDAL n. ___________  

Luogo e data di nascita _____________________________________________________________________

Indirizzo_________________________________________Cap__________Comune ______________Pr____ 

tel.______________cellulare __________________ E-MAIL _________________________________________



Titolo di studio:        Scuola secondaria _____________________________ 	        anno e luogo _________________
Diploma di laurea in: ___________________________________________     
· quadriennale 		anno e luogo _________________________________________________________
· triennale 		anno e luogo __________________________________________________________
· special./magistr.	anno e luogo __________________________________________________________
· Altro(master, specializzazioni)_________________________________________anno e luogo _________________
 
Professione ________________________________________________________________________________________



Livello di ALLENATORE  conseguito nell'anno ______________con voto di ___________/30mi

Società di atletica presso cui opera ___________________________________________ dall'anno__________

con funzioni di _____________________________________________________________________________

Migliori atleti allenati e risultati conseguiti :
	ATLETA
	CATEGORIA
	ALLENATO DALL'ANNO
	GARA
	RISULTATO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



(segue)
Iscrizione pag.2

Incarichi tecnici FIDAL ricoperti a livello reg./naz._________________________________periodo______________
                                                                      _________________________________periodo______________
                                                                      _________________________________periodo______________
Indicare la partecipazione ad altre iniziative Tecniche/Formative con il Coni:
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 



Numero di crediti maturati (periodo: giugno 2016 - giugno 2018) (*) ____________________

GRUPPO DI SPECIALITA’ per la quale si richiede l’ammissione al corso (barrare un solo gruppo):
· Velocità, ostacoli
· Mezzofondo, Fondo, Marcia
· Salti, Prove Multiple
· Lanci

COGNOME E NOME_________________________________  Firma _________________________________

Luogo e data ______________________________ 


Visto del Fiduciario Tecnico Regionale _____________________________________________



INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Il D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. Ai sensi dell'articolo 13 del D. Lgs. n. 196/03, pertanto, forniamo le seguenti informazioni.

Titolare del trattamento: FIDAL – Federazione Italiana di Atletica Leggera – Via Flaminia Nuova 830, 00191 Roma
 
Il trattamento dei dati personali,  con le finalità di fornire il servizio dell’organizzazione del corso, avviene mediante strumenti cartacei, informatici e telematici e comunque idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi. 

I dati potranno essere comunicati ad altri soggetti pubblici o privati solo e soltanto per gli scopi statutari. 

In relazione al trattamento l'interessato potrà esercitare, presso le competenti sedi, i propri diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell'art.7 del D.Lgs. 196/03. 
  
CONSENSO PER TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

II/La sottoscritto/a, acquisite le informazioni di cui all'art. 13 del D.Lgs.196/03, ai sensi dell'art. 23 della legge stessa, conferisce il  consenso al trattamento dei propri dati personali. 


Data __________________________            Cognome e nome (in stampatello) ______________________________________________________ 


Firma leggibile _____________________________________ 


N.B. La scheda va compilata in ogni sua parte, pena l’annullamento della partecipazione al bando
                               * Allegare Autocertificazione dei crediti formativi		                  
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FEDERAZIONE ITALIANA
DI ATLETICA LEGGERA




