
 

 
.                                             Federazione Italiana Nuoto                                              .  

Sezione Salvamento 
 
 

DOMANDA ESTENSIONE BREVETTI ASSISTENTE BAGNANTI FIN  - SEZ. SALVAMENTO 
DA (P) A (IP) A (MIP)  

 
Il/la sottoscritto/a -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Nato/a --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- il --------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
codice fiscale   |-----|-----|-----|-----|-----|-----|----|-----|-----|-----|-----|-----|-----|-----|-----|-----|  e-mail ---------------------------------------------------------------------------------- 
 
Residente in --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- Prov. ------------------------------------------------------------------- 
 
Via/Piazza ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- n° ------------------------ CAP ---------------------- 
 
Tel. abitazione -----------------------------------------------------------------  Tel. Cell. ----------------------------------------------------------------- 
  
CHIEDE L’ESTENSIONE DEL BREVETTO: DA (P)         A         (IP)   A         (MIP) 
       

             DA       (IP)  A         (MIP) 
 

“P” n.___________ o verb._________ matr._________conseguito il ____________  a __________________ 
 
“IP” n.___________o verb._________ matr._________conseguito il ____________  a __________________ 
 
allega: 

 
IL BREVETTO SUDDETTO  IN REGOLA CON IL TESSERAMENTO PER L’ANNO IN CORSO  
  

• 2 fotografie formato tessera 
  

• ricevuta del versamento di € 10,00 quale quota di spettanza del Comitato Regionale F.I.N. territorialmente competente  
(se richiesta entro l’anno di conseguimento del Brevetto (P o IP))  
  

• se l’estensione viene richiesta successivamente all’anno del rilascio del brevetto (P) o (IP) ricevuta del versamento di  
€ 10,00  sul conto corrente postale n. 240010 intestato a Federazione Italiana Nuoto B.N.L. Cassa Coni Foro Italico Stadio 
Olimpico Curva Nord – 00194 Roma e ricevuta del versamento di € 10,00 quale quota di spettanza del Comitato Regionale 
F.I.N. territorialmente competente 
  

 
 
CONSENSO TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI VEDI PAGINA  SUCCESSIVA 
 
 
 
 
 
 
 
Per Minorenni firma 
di un genitore o chi ne fa le veci          Il richiedente 
 
 
__                                                     .                                                                                                               . 
  

data e firma leggibile                   data e firma per esteso leggibile         
 

 



Vers. 09/06 

 

 

ACQUISIZIONE DEL CONSENSO DELL’INTERESSATO 

 

 

Il sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 

 

DICHIARA 

 

di aver preso visione e letto l’informativa che gli è stata consegnata dal responsabile del trattamento 
dei dati, ai sensi dell’articolo 13 del D. Lgs. 196/2003, e di aver liberamente fornito i propri dati e 
pertanto: 

 

• Per il trattamento e la comunicazione dei dati personali per le finalità ed ai soggetti 
indicati nell’informativa, e per la diffusione dei dati personali per le finalità e 
nell’ambito indicato nel punto 5 dell’informativa 

  Do il consenso  �                           Nego il consenso  � 

 

• Per il trattamento dei dati giudiziari e sensibili necessari per lo svolgimento delle 
operazioni indicate al punto 5 dell’informativa 

  Do il consenso  �                           Nego il consenso  � 

 

• Per la diffusione dei dati personali per le finalità e nell’ambito indicato nel punto 6 
dell’informativa 

  Do il consenso  �                           Nego il consenso  � 

 

 

 

Luogo e data: ________________ 

 

 Firma ���� _________________________ 

 

 


