
   
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL  

CORSO DI FORMAZIONE PER GIUDICE DI GARA 

 

 Io sottoscritto/a  

 
Cognome  Nome  

Data di nascita  Comune di nascita  

e-mail  Telefono  

Residente in 

Via/Piazza 

 Comune di residenza  

Codice Fiscale  Tesserato ASC       SI                  NO 

N. Tessera ASC  Scadenza tessera  

 

Chiedo l’iscrizione al corso per la qualifica di: 

 

  Giudice di gara   

   

 

 

Data ________________________  Firma del richiedente _________________________________ 
 

 

 

 

DOCUMENTAZIONE RICHIESTA: 
 

✓ Domanda di iscrizione compilata e firmata in ogni sua parte 

✓ Tessera ASC in corso di validità. Per i non tesserati sarà possibile effettuare il tesseramento al momento 
dell’invio della domanda di iscrizione 

✓ N. 1 foto formato tessera 

✓ Copia del documento di identità e codice fiscale in corso di validità e ben leggibile 

✓ Ricevuta del pagamento della quota di iscrizione (v. Tariffario corsi di formazione LEI) 

 

 
La suddetta documentazione dovrà pervenire all’indirizzo mail legaequestreitaliana@gmail.com entro e non 
oltre il _________________. 
 
Per ulteriori informazioni contattare Fabrizio Giardina - Responsabile Formazione LEI - al n. 333.5961413 o 
inviare un messaggio all’indirizzo legaequestreitaliana@gmail.com 
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Con la presente La informiamo che A.S.C. – Attività Sportive Confederate, Ente di Promozione Sportiva riconosciuto dal CONI ed 
Associazione di Promozione Sociale riconosciuta dal Ministero degli Interni, con sede in Roma (RM) via Reno n. 30 codice fiscale 
97644950012,  in qualità di Titolare e Responsabile, tratterà i Suoi dati personali, identificativi ed anagrafici ai sensi dell’articolo 13 del 
GDPR, con le modalità e le precauzioni appresso indicate: 
1) Figure che intervengono nel trattamento. 
Interessato – Colui che conferisce i propri dati personali ed al quale la presente informativa è rivolta; 
Titolare del trattamento – La società affiliata ASC SPORT che raccoglie il dato,  e lo trasmette. 
Responsabile del trattamento – L’eventuale incaricato del trattamento;                                                                                                                                                    
Terzo che riceve il dato – Colui al quale il dato è conferito. 
2) Modalità di trattamento 
La raccolta ed il trattamento dei Suoi dati personali avranno luogo, dopo il Suo consenso. Il trattamento potrà avvenire anche con 
l’ausilio di mezzi cartacei, elettronici, informatici o via web per le operazioni indicate dall’art. 4 del Codice e dall’art. 4 n. 2 del GDPR 
quali: registrazione, organizzazione, consultazione, elaborazione, modificazione, estrazione, utilizzo, comunicazione, cancellazione.  
3) Obbligatorietà del conferimento 
Il conferimento è necessario ed obbligatorio per le citate finalità ed il diniego comporterà l’impossibilità di procedere al tesseramento. 
4) Luogo e modalità di conservazione dei dati 
I dati personali sono conservati, dal Titolare del trattamento, su supporto cartaceo e/o su server informatici. 
5) Periodo di conservazione dei dati 
I Suoi dati saranno conservati per il periodo previsto dalla normativa vigente CONI. Decorso tale termine, gli stessi saranno archiviati in 
file protetti per il periodo previsto dalle normative di legge, ed al termine distrutti. 
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Il sottoscritto letta l’informativa che precede, acconsente al trattamento dei propri dati personali nelle modalità e per le finalità 
descritte nell’informativa che precede. 
 

 
Data …………………………   Firma del dichiarante ……………………………………………………………………………………………. 
 

 
Per i minorenni è obbligatorio il consenso dei genitori o chi ne esercita la patria potestà: 
 

Io Sottoscritto ……………………………………………………………………………..  nato a    ……..………………………………….  il …………………………….  
 

Residente in ……….…………………………………………………………………………...  In qualità di …….........................………………………………………… 

 

Autorizzo l’utilizzo dei dati personali di …………………………………….……………………………………………………………..…………………………….. 
 

 
 
Data ………………………..   Firma di chi autorizza………………………………………………………………………..……………..   
 

 
 
 
 
 


