

                                                                     
                                             
           


DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE per il corso Istruttore Vela Base


Il sottoscritto:_	C.F. 	

nato a: ..................................................................................Prov ............. in data..........................

residente a:	prov 	

via/piazza	n 	

e-mail	cell		Whatsapp: si[ ] no[ ] Socio della Sezione/Delegazione di		n. tessera LNI 	
DICHIARA

· Di essere consapevole della responsabilità penale a cui, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, può andare   incontro in caso di dichiarazioni mendaci (artt. 483, 485, 486 c.p.), sotto la sua personale responsabilità.
· Di avere compiuto i 18 anni o di compierli entro 30 settimane dalla data della selezione
· Di essere socio LNI interrottamente da almeno 2 anni con il numero di tessera _______ in regola con il tesseramento per il corrente 2026
 

Allega (barrare una o più caselle) in formato pdf o jpeg da inviare all’indirizzo email: segreteria.ccfn@leganavale.it


· Copia di un documento di identità in corso di validità (obbligatorio);
· Copia della patente nautica in corso di validità (se posseduta);
· Copia del Libretto di navigazione della LNI (se posseduto);
· Copia di Certificato medico per attività non agonistica;
· Titolo di studio o dichiarazione sostitutiva, format allegato (obbligatorio).
· Dichiarazione di essere a conoscenza dell’obbligo di attivare una polizza assicurativa RCT per poter svolgere il compito di Istruttore LNI
· Autorizzazione al trattamento dati personali (format allegato) obbligatorio
si riserva
alla ricezione della conferma di partecipazione e dell’indicazione del luogo e data della prova di selezione, a versare almeno 10gg prima della data di inizio, a copertura delle spese amministrative e di gestione la tassa di iscrizione al corso di 50 € sul c/c IBAN: IT69Y0306905020009134304196 intestato alla Presidenza Nazionale Lega Navale Roma, causale “selezione corso IBV del CFT Marche - Senigallia  01/ 2026.


Senigallia, ____________________                                                                        In fede





         


                            AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI






Il sottoscritto………………………………………………………autorizza la Presidenza della Lega Navale Italiana al trattamento dei miei dati personali nel rispetto della vigente normativa sulla protezione dei dati personali ed, in particolare, il Regolamento Europeo per la protezione dei dati personali 2016/679, il d.lgs. 30/06/2003 n. 196 e successive modifiche e integrazioni, come modificato da ultimo dal d.lgs. 10/08/2018 n. 101.





FIRMA

_________________________________




























Dichiarazione sostitutiva di certificazione

(art. 46 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445 )




Il/la Sottoscritto/	c.f. 	

nato a	(	) il	/	/	,

residente a	(	) in	n°  	



Consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA
























	Luogo, 	
	

   Firma del dichiarante (per esteso e leggibile)

	Ai sensi dell’art. 10 della legge 675/1996 e successive modificazioni, le informazioni indicate nella presente dchiarazione verranno utilizzate unicamente per le finalità per le quali sono state acquisite.





Centro Culturale per la Formazione Nautica LNI – Tel: 06.809159223  email: segreteria.ccfn@leganavale.it
Centro Territoriale Formazione Marche - Senigallia email: cft.marche@leganavale.it

