
 

  

 
 

 

MODULO ISCRIZIONE SEMINARIO  
 

Il Sottoscritto __________________________________________________________________________ 

 

nato a ______________________________________________________ il ________________________ 

 
Qualifica _______________________________________________________________________________ 

 
tel. ______________________  e-mail ___________________________________ 

 
chiede di essere iscritto al seminario CONI Scuola Regionale dello Sport d’Abruzzo/UdA del 15 novembre 2014 

con tema “Stili di vita attivi e sani: movimento ed alimentazione in età evolutiva” 

 
 

Data __________     ______________________________ 

                                (firma) 
 

PRIVACY 
(Al fine di garantire il rispetto delle disposizioni del D.lgs. 196/2003) 

Il Committente utilizzerà i dati che riguardano l’iscritto - anche tramite collaboratori esterni - esclusivamente per 

finalità interne al Comitato Regionale CONI Abruzzo, per eventuali avvisi inerenti: 

1 – l’invio del materiale 

2 – nuove iniziative della Scuola Regionale dello Sport d’Abruzzo: 

Il conferimento ed il trattamento dei dati personali per l’adempimento delle finalità di cui ai punti 1 e 2  non necessita 

del consenso dell’iscritto. 

Si ricorda che l’eventuale negazione del consenso comporta l’impossibilità di dare esecuzione a quanto indicato nei 

punti precedenti 1 e 2. 

La richiesta della cancellazione del proprio nominativo dagli elenchi a disposizione del Comitato Regionale CONI 

Abruzzo può essere effettuata in qualsiasi momento inviando una e-mail all’indirizzo abruzzo@coni.it. 

 

 

L’iscritto, in base all’art.13 del D. Lgs.30 giugno 2003, n.196  

(“Codice in materia di protezione dei dati personali”)  

 

da                        nega   

 

il consenso per quanto riguarda il trattamento dei dati personali per le finalità 

indicate nell’informativa ai punti 1 e 2. 

L’iscritto è consapevole che, in mancanza del consenso il Committente non 

potrà dar corso alle operazioni che prevedono trattamento di dati per cui esso è 

necessario. 

 

Luogo e data                                                       firma leggibile 

    

       _____________                                   _________________________ 

                                                                         L'iscritto: 

 

           

 

 

 

 

 

 

 

______________________________________________________________________________ 
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