
   Società Nazionale                                                                                   

                                                      Iscrizione n° ________________       

   di Salvamento                            Triennio _________/________ 
    Via Luccoli,24-4 GENOVA 16123  Tel.010/24744261 
 

 

DOMANDA PER IL RILASCIO DEL BREVETTO DI  
                                                                                                                                               Incolla 
                                                                                                                                        Qui  la fotografia 

□ Bagnino di salvataggio 
 

□ Bagnino di salvataggio (solo Piscina)        
 

□ Istruttore di nuoto 
 

□ Istruttore arti marinaresche  
 

□ ………………………………………….. 
 
Il /La sottoscritto/a__________________________________________________       M          F 
 
Nato/a  a _____________________________________Prov._______ il______________________ 
 
Cod. fiscale_________________________________residente a ____________________________ 
 
Prov. ______Via_______________________________________ n°________CAP______________ 
 
TEL.___________________________ email_____________________________________________ 
 
Allega: 
 

A)  Due  fotografie formato tessera  (firmate dietro) 
 

B)  Certificato medico  
 

C)  Fotocopia documenti in corso di validità e codice fiscale 
 

D)  Attestazione versamento quota associativa dell’importo di €. _________ sul cc.postale n° 1006233603 
intestato alla Società Nazionale di Salvamento Sezione di Pontecagnano Faiano - Via Roma, 2
(adiacente Comando Vigili Urbani) 

Ai sensi dell’articolo 13 d.lgs. 196/03 “tutela delle persone e degli altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali”. La informiamo che i 
dati da lei forniti saranno utilizzati esclusivamente per soddisfare la richiesta di beni e servizi da lei avanzata. Inoltre , in caso di suo consenso , i 
dati saranno trattati per via informatica o cartacea, essi inoltre non saranno comunicati a terzi né verranno diffusi. I dati potranno essere trattati da 
soggetti interni e/o esterni alla nostra organizzazione incaricati del trattamento , lei ha il diritto di accedere ai dati che la riguardano di farli 
correggere aggiornare ed ottenere il blocco o la cancellazione, nonché di opporsi al loro trattamento esercitando i diritti di cui art. 7 del d.lgs 196/03 
rivolgendosi alla  SOCIETA NAZIONALE DI SALVAMENTO Via Luccoli 24-4 16123 GE 
Preso atto di cui sopra e delle finalità del trattamento ivi indicate , ai sensi dell’articolo 23 d.lgs 196/03 
 
  

Presto il mio consenso                                                                         non presto il mio consenso                           

 
                                                                   
 
     Data, _____________________                                                               Firma__________________________________- 
 
 


	Diapositiva 1

