CITTA DI GRUGLIASCO

Citta Metropolitana di Torino
Piazza G. Matteotti n. 50, 10095, Grugliasco (TO)
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CENTRO DI FORMAZIONE FISICO SPORTIVA
DOMANDA D'ISCRIZIONE

Cognome Nome

Codice Fiscale Nato/a il (gg/mm/aaaa)

a Prov. () Eta

Residente in Indirizzo Prov. ()

Tel. Cell.

E-mail

PRESENTA DOMANDA DI AMMISSIONE
AL CENTRO DI FORMAZIONE FISICA SPORTIVA COMUNALE
PER L'ANNO 20 /20 __ PER LA FREQUENZA

Al corso presso la palestra
Giorni orario
Allega alla presente:

3 11 certificato medico
O Ricevuta versamento
(Jeventuale richiesta di a lezione di prova

AVVERTENZA PER IL DICHIARANTE
I1 sottoscritto, ¢ consapevole che le dichiarazioni contenute nel presente modello di domanda sono da
intendersi quali dichiarazioni sostitutive di certificazione e dichiarazioni sostitutive di atto di notorieta ai
sensi degli artt. 46 e 47 del D.PR. 28 dicembre 2000, n. 445. Il sottoscritto ¢, altresi, consapevole
delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. medesimo per le ipotesi di falsita in atti e
dichiarazioni mendaci ed ¢ a conoscenza del fatto che qualora emerga, da eventuali controlli, la non
veridicita del contenuto delle dichiarazioni di cui sopra decade immediatamente dai benefici
eventualmente prodotti dal provvedimento amministrativo emanato sulla base della dichiarazione non
veritiera, cosi come previsto dall’art. 75 del decreto citato.

TRATTAMENTO DATI PERSONALI
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 679/2016 ed in relazione alle informazioni di cui si entrera in
possesso, ai fini della tutela delle persone fisiche in materia di trattamento di dati
personali, si informa che I dati forniti saranno comunicati per le finalita connesse all’attivita a: Societa
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Cooperativa Spaziomnibus.

Il sottoscritto Dichiara inoltre di aver preso visione dell’Informativa sul Trattamento dei dati personali
resa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE n. 679/2016, Informativa ivi allegata e anche
pubblicata sul sito www.comune.grugliasco.to.it e di essere pertanto informato che 1 dati personali raccolti
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento di accesso
a documenti amministrativi, che il conferimento dei suddetti dati per le finalita di cui sopra ¢ obbligatorio
e I'eventuale rifiuto comporta l'impossibilita di accogliere la richiesta.

Grugliasco Data (gg/mm/aaaa) FIRMA

(apporre firma autografa solo se non firmato e trasmesso digitalmente)
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