
SIMPOSIO CONGIUNTO
SCUOLA DELLO SPORT & SISMES

Domanda di  Partecipazione

Nome       Cognome             Genere 

  

Luogo di nascita               Provincia           Data di Nascita 

Residenza in Via/Piazza     

Città        Provincia           CAP

  

Telefono        E-Mail  

 

Codice Fiscale o Partita IVA

ORGANIZZAZIONE SPORTIVA DI APPARTENENZA

  

Ruolo ricoperto

Sede dell’organizzazione

 

Città        Provincia           CAP

  

Telefono        E-Mail

 

Cod. doc. MOD7204 Rev. 3



Informativa ai sensi dell’articolo 13 del D. Lgs. 30 giugno 2003, n.196 
 
ai sensi del D.lgs. 196/03, denominato “Codice in materia di protezione dei dati personali”, il 
Comitato Olimpico Nazionale Italiano - CONI, con sede a Roma, in Largo Lauro de Bosis 15,  
tratterà – per le finalità e le modalità di seguito riportate – i dati personali da Lei forniti. 
 
In particolare, il CONI tratterà i seguenti dati personali: 
 

- Dati anagrafici, curriculari e identificativi (nome e cognome, telefono e e-mail, codice 
fiscale) 

 
1. Finalità del trattamento. 
a) selezione dei candidati per la partecipazione al Corso attraverso le domande presentate; 
b) gestione del Corso e dei relativi adempimenti amministrativo-contabili. 
c) Invio di materiale sui successivi corsi e attività della Scuola dello Sport. 
 
2. Modalità del trattamento 
2.1 Il trattamento dei dati personali potrà consistere, oltre nella raccolta, nella loro registrazione, 
conservazione, modificazione, comunicazione, cancellazione, e sarà effettuato, anche con l’ausilio 
di mezzi elettronici, a cura di personale interno di CONI Servizi s.p.a. specificamente autorizzato, 
in modalità sia cartacea che informatica. 
2.2 In ogni caso, il trattamento avverrà con logiche strettamente correlate alle finalità di cui al punto 
1, in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati e, comunque, per la durata necessaria 
all’espletamento delle finalità predette. 
 
3. Obbligatorietà del conferimento 
3.1 Il conferimento dei dati personali richiesti per le finalità di cui ai punti 1.a) ed 1.b) è 
obbligatorio; l’eventuale rifiuto comporterà, pertanto, l’impossibilità di partecipare al Corso. 
3.2 Il conferimento dei dati personali richiesti per le finalità di cui al punto 1.c) è facoltativo. 
 
4. Ambito di comunicazione dei dati 
4.1 I dati verranno trattati esclusivamente da incaricati al trattamento di CONI Servizi S.p.A. e da 
soggetti, comunque, autorizzati dal CONI e potranno essere comunicati a soggetti pubblici e privati 
per gli adempimenti previsti da norme di legge. 
 
5. Titolare del trattamento 
Comitato Olimpico Nazionale Italiano - CONI 
Largo Lauro de Bosis 15 
00135 Roma – Italia 
 
6. Responsabile del trattamento 
Dott.ssa Rossana Ciuffetti, Direttore della Scuola dello Sport, Largo Giulio Onesti, 1 00197 - Roma 
e-mail: sds_catalogo@coni.it 
  
7. Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti ex art.7 D.lgs. n. 196/2003 
In qualunque momento potrà conoscere i dati che La riguardano, sapere come sono stati acquisiti, 
verificare se sono esatti, completi, aggiornati e ben custoditi, e far valere i Suoi diritti al riguardo 
attraverso specifica istanza da indirizzare  al Titolare del trattamento. 
   
 
 



DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
	

Il/La sottoscritto/a _____________________________, letta l’informativa di cui all’art. 13 del 
D.lgs. n. 196/2003 che precede, acconsente al trattamento dei dati personali nelle modalità descritte 
e per le finalità indicate ai punti 1.a) e 1.b). 

	 Acconsento  

             Non acconsento  

	

Il/La sottoscritto/a _____________________________, letta l’informativa di cui all’art. 13 del 
D.lgs. n. 196/2003 che precede, acconsente al trattamento dei dati personali nelle modalità descritte 
e per le finalità indicate al punto 1.c). 

	 Acconsento 	

													Non acconsento		 	 	 	 Data	
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