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Domanda di partecipazione al corso di:
GIUDICE DI GARA

GIUDICE DI PARTENZA E DI LINEA

CRONOMETRISTA

Il SOtLOSCHItLO ..ooieeeiiiie e NAto @ .oooieie | IR

Residente in ......cccoveivieeiieee Vi@ e nr. ... C.Feoe

Tel. . Cell. i E-mail ..o

titolo di studio ....ccooveeeii Proffessione .......cccccoviviiiiieeeennne
CHIEDE

Di partecipare al corso di ......ccccceeviieeiiiiiie e,

A tale scopo sotto la propria responsabilita dichiara di essere Cittadino Italiano,

diessere Nato @ ..oooovevvveeeeiiiiiiiee | IO TP e di essere residente

Inoltre, il sottoscritto si impegna a versare la somma di € 60.00 (sessanta)
E dichiara di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati

personali ai sensi dell’art. 13 del D/Lgs. 196/2003 e, da il consenso al
trattamento dei dati personali con le finalita indicate nell'informativa.

Allego una foto formato tessera.



