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Richiesta iscrizione Corso di  Approfondimento per 

l'insegnamento  della tecnica di  tiro  al primo livello . 
 

 

Il sottoscritto  

 

Società codice     Descrizione       

 

richiede di poter partecipare  al  corso in oggetto  

che si svolgerà a Potenza il 02 e 03 Aprile 2022 

e a tal fine dichiara 
 

Di essere nato il:                               

giorno :    
 mese:  anno:  

Di essere tesserato 

FITARCO con il 

numero di tessera: 

 Qualifica  Istr.I°Liv. Istr.II°Liv. Allenatore 
 

Altro  Qualifica           
 

 

 

Telefono :  cellulare :  

 

email :  

 

 

data  firma  

 
 

Quota d’iscrizione: 

 

La quota d’iscrizione è pari a €. 30,00 da versare il giorno dell’accreditamento o anticipato tramite 

Bonifico Bancario effettuato sul Conto intestato al C.R. : IBAN IT60 D030 6909 6061 0000 0149342 

e comprende: (formazione + materiale didattico + attestato) . 

La mancata partecipazione al Corso dopo l’iscrizione obbliga comunque al versamento della quota. 

 

Modalità di Iscrizione : 

 

Le iscrizioni devono essere inoltrate al C.R. via email : fitarcobasilicata@libero.it entro il 31 Marzo 

2022 compilando l’apposito modulo disponibile su sito del C.R. di Basilicata (www.fitarcobasilicata.it) . 
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Modello di autocertificazione da rendere da parte del partecipante 

(il documento in caso di ulteriori necessità deve essere rinnovato ogni 14 gg) 
 

Il sottoscritto/a____________________________________________________________________ 

 
nato/a il ____________________ a __________________________________________________ 

 
consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del Codice Penale e delle 
leggi speciali in materia, ai sensi dell'art. 76 D.P.R. n. 445/2000 
 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 
 

- di non essere attualmente sottoposto a misure di quarantena o isolamento fiduciario ovvero di non 
essere positivo al virus SARS-Cov2; 
- di non avere e non avere avuto, nelle ultime due settimane, sintomi riferibili all’infezione causata dal 
virus SARS-Cov2 tra i quali, a titolo non esaustivo, temperatura corporea > 37,5 °C, tosse, astenia, 
dispnea, mialgie, diarrea, anosmia, ageusia; 
- di non aver avuto, nei 14 giorni precedenti la data odierna, contatti a rischio con persone che sono 
state affette, o sospette tali, da CoViD-19 ovvero positive a SARS-Cov2 

Dichiara inoltre di impegnarsi a garantire il rispetto e l’applicazione delle misure per il contrasto e il 
contenimento della diffusione del virus COVID–19 stabilite dalle Autorità competenti e di informare 

tempestivamente l’organizzatore dell’evento in caso di variazione del suo stato di salute. 
Autorizza infine la misurazione della temperatura corporea al solo scopo di prevenzione da contagio 
da CoViD-19. 
I dati personali sopra riportati saranno trattati esclusivamente per finalità di prevenzione dal contagio 
da COVID-19 in esecuzione del Protocollo di sicurezza anti-contagio. 
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi dell’art 13 Del Decreto Legislativo 30 
giugno2003, n.196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e dell’art. 13 del GDPR 
(regolamento UE 2016/679) 
 

Luogo e data 
 
_____________________________________ 

                                                                                                  Firma leggibile del Dichiarante 

                                          

                                                                                                     ________________________________________ 


