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MODULO DI ISCRIZIONE 
 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________ 

Nato/a a ______________________il __________ Residente a ______________ 

Provincia (_____) Via _______________________________ CAP _____________ 

Codice fiscale ______________________________ tel. ____________________ 

e mail  ___________________________________________________________ 

(d’ora in vanti denominato richiedente) 

 

 

Chiede 

 

Di potersi iscriversi al corso di _________________________________________ 

che si terrà a _______________________in data _____/______/________ 

 

 

Chiede inoltre 

(opzionale – barrare l’opzione) 

 

o Di voler ricevere la duplice copia del diploma originale dell’Accademia di Formazione 

Nazionale con il costo aggiuntivo di € 10,00 

o Di voler ricevere il diploma dell’Ente di Promozione Sportiva Nazionale, che ha 

autorizzato il corso, con il costo aggiuntivo di € 100,00 

o Di voler ricevere la maglia compresa nel KIT del corso indicando la taglia:    

S       M       L       XL       XXL 
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Dichiara di aver provveduto al versamento 

 

Mediante bonifico bancario intestato a:  

AMCF 

Banca popolare di Puglia e Basilicata 

Iban: IT70 S053 8515 8060 0000 0133 546  

 

(allegare attestazione di pagamento) nella modalità: 

o 1^ modalità: Intero importo all’atto dell’iscrizione  

o 2^ modalità: 30% all’atto dell’iscrizione e saldo dell’intero importo nei giorni 

antecedenti all’ inizio del corso 

 

 

Si impegna 

 

o A versare la quota, pari a € __________nella forma scelta entro e non oltre l’inizio 

del medesimo corso 

o Ad aggiungere alla quota di partecipazione € 15,00 per l ́iscrizione annuale all’Ente di 

Promozione Sportiva che autorizza il corso. Ne sono esenti quanti hanno già seguito 

altri corsi nel corrente anno solare 

 

 

Acconsente 

(opzionale – barrare l’opzione) 

 

o Di aver preso visione del programma del corso (scaricabile dal sito) 

o Di voler essere inserito in un gruppo WhatsApp, per comunicazioni inerenti al corso 
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Prende atto che 

 

➢ L’orario e la sede esatta dove si svolgeranno le lezioni verranno comunicati per e-mail 

e/o per sms circa 15gg prima dell’inizio del corso  

➢ Nell’eventualità non venga raggiunto il numero minimo di iscritti necessario 

all’attivazione del corso, il richiedente potrà scegliere fra la restituzione di quanto 

versato come anticipo, o l’utilizzo dell’anticipo stesso per l’iscrizione ad un altro corso 

di pari valore o al medesimo corso in un’altra data o sede 

➢ Null’altro sarà dovuto a titolo di risarcimento da parte dell’Accademia di Formazione 

Nazionale, nelle vesti dei suoi responsabili 

➢ La rinuncia al corso da parte del richiedente dovrà essere comunicata con 15 giorni di 

anticipo mediante: lettera raccomandata a/r o mediante mail con richiesta di ricevuta 

di ritorno da parte della Accademia di Formazione Nazionale, dando diritto ad 

utilizzare quanto versato in qualunque momento per l’iscrizione ad un nuovo corso, in 

qualunque data o sede entro e non oltre l’anno solare 

➢ L’importo versato, fatto salvo il diritto di recesso da esercitare entro i termini previsti 

dalla legge, non sarà restituito 

➢ La mancata partecipazione al corso senza preventiva comunicazione, da effettuarsi 

secondo i tempi e le modalità precedentemente descritte, determina la perdita 

dell’anticipo versato che non sarà pertanto restituito 

➢ In caso di mancata partecipazione al corso e in assenza di comunicazione scritta da 

inviarsi entro i predetti termini e modalità, l’iscritto si impegna a versare ugualmente 

l’intero saldo (ad esclusione delle quote associative federali) mediante bonifico 

bancario 

➢ Il pagamento del saldo a causa della mancata partecipazione al corso non darà luogo a 

nuovi ulteriori diritti in favore dell’interessato. 

 

 

 

Data ___/___/___   FIRMA ______________________________ 
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INFORMATIVA SULLA PRIVACY AI SENSI DELL’ART. 

13 D. LGS. 196/2003 

 

Gentile sig./sig.ra __________________________________________________, 

ai sensi dell’art. 13 D. Lgs. 196/2003 ("Codice in materia di protezione dei dati personali"), 

di seguito T.U., norma che disciplina la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al 

trattamento dei dati personali, trattamento che dovrà essere improntato ai principi di 

correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della sua riservatezza e dei suoi diritti, in 

relazione ai dati personali di cui questa Accademia di Formazione Nazionale entrerà in 

possesso, La informiamo di quanto segue: 

 

FINALITA’ DEL TRATTAMENTO DEI DATI 

Il trattamento è finalizzato unicamente per la realizzazione delle finalità istituzionali 

promosse dall’associazione stessa nei limiti delle disposizioni statutarie previste e in 

conformità a quanto stabilito dal D.lgs. n. 196/2003. 

 

MODALITA’ DEL TRATTAMENTO DEI DATI 

Il trattamento è realizzato per mezzo delle operazioni o complesso di operazioni indicate 

all’art. 4 comma 1 lett. a del T.U.: raccolta, registrazione, organizzazione, conservazione, 

consultazione, elaborazione, modificazione, selezione, estrazione, raffronto, utilizzo, 

interconnessione, blocco, comunicazione, cancellazione e distribuzione dei dati. 

Le operazioni possono essere svolte con o senza il supporto di strumenti elettronici o 

comunque automatizzati. 

Il trattamento è svolto dal titolare e/o dagli incaricati del trattamento. 
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CONFERIMENTO DEI DATI 

Il conferimento di dati personali è strettamente necessario ai fini dello svolgimento delle 

attività di cui al punto 1. 

 

RIFIUTO DI CONFERIMENTO DI DATI 

L’eventuale rifiuto da parte dell’interessato di conferire dati personali nel caso di cui al punto 

3 comporta l’impossibilità di adempiere alle attività di cui al punto 1. 

 

COMUNICAZIONE DEI DATI 

I dati personali saranno a conoscenza degli incaricati del trattamento e possono essere 

comunicati per le finalità di cui al punto 1 a collaboratori esterni e, in genere, a tutti quei 

soggetti cui la comunicazione si riveli necessaria per il corretto adempimento delle finalità 

indicate nel punto 1. 

 

DIFFUSIONE DEI DATI 

I dati personali non sono soggetti a diffusione. 

 

TRASFERIMENTO DEI DATI ALL’ESTERO 

I dati personali possono essere trasferiti verso Paesi dell’Unione Europea e verso Paesi terzi 

rispetto all’Unione Europea nell’ambito delle finalità di cui al punto 1. 

 

DIRITTI DELL’INTERESSATO 

L’art. 7 T.U. conferisce all’interessato l’esercizio di specifici diritti, tra cui quello di ottenere 

dal titolare la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali e la loro messa a 

disposizione in forma intelligibile; l’interessato ha diritto di avere conoscenza dell’origine dei 
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dati, delle finalità e delle modalità del trattamento, della logica applicata al trattamento, 

degli estremi identificativi del titolare e dei soggetti cui i dati possono essere comunicati; 

l’interessato ha inoltre diritto di ottenere l’aggiornamento, la rettificazione e l’integrazione 

dei dati, la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in 

violazione della legge; l’interessato ha il diritto di opporsi, per motivi legittimi, al trattamento 

dei dati. 

 

TITOLARE DEL TRATTAMENTO 

Titolare del trattamento è l’ACCADEMIA di FORMAZIONE NAZIONALE, con sede in 

TARANTO VIA CAMPANIA 63.  

Responsabile del trattamento è il Sig. CASSANO MASSIMO (Presidente Pro Tempore). 

 

 

Data ___/___/___   FIRMA ______________________________ 

 

 

 

Il presente modulo deve essere inviato tramite email all’ indirizzo 

amcfformazione@gmail.com  
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