W STUDI p,

F!-l\ip //é ! 4 S N

FEDERAZIONE ITAUANA NUOTO PARALIMPICO L’ + + 57’ b,
2
2 2
(Q\J REGIONE CALABRIA Ve dieerron®”
All. 2 DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE

PER LA PARTECIPAZIONE AL
CORSO ISTRUTTORE TECNICO DISCIPLINARE DI NUOTO PARALIMPICO
Scadenza: entro e non oltre le ore 13 del giorno 22 settembre 2026

Al Magpnifico Rettore
Prof. Giuseppe Zimbalatti
protocollo@unirc.it

/12 SOttOSCIITIO/A .. .evveeeee e e nato/ail ................... R
Iscritto/a all’a.a. 2026/2027 al Corso di Laurea in Scienze Motorie e Diritto dello Sport (anno di corso............ )

con numero di matricola ..............

CHIEDE
di partecipare alla prova attitudinale/idoneita di cui all’art. 2 del Bando di selezione per la partecipazione di n. 20
studenti/sse al corso di formazione per “Istruttore Tecnico Multidisciplinare di Nuoto Paralimpico F.I.N.P.”
con rilascio di brevetto federale conforme al Sistema Nazionale delle Qualifiche dei Tecnici Sportivi (SNaQ),
riconosciuto e spendibile a livello nazionale ed europeo.

A tal fine, consapevole delle responsabilita per le dichiarazioni mendaci, dichiara di:
- essere in regola con I’iscrizione al corso di laurea in Scienze Motorie ¢ Diritto dello Sport presso
I’Universita Mediterranea di Reggio Calabria per ’anno a.a. 2026-2027;
- essere in possesso di idonea certificazione medica per lo svolgimento dell’attivita sportiva;
- non aver riportato condanne penali per illeciti contro la persona e/o per doping e/o per frode sportiva.

Ai sensi dell’art. 4 del Bando di selezione si allega certificazione medica idonea per lo svolgimento dell’attivita
sportiva.

(luogo e data)
(firma per esteso)
(Allegare fotocopia documento di riconoscimento in corso di validita firmato)

Consenso al trattamento dei dati personali
In relazione al trattamento dei dati personali (ex art.4 GDPR) il richiedente manifesta il proprio consenso al
trattamento da parte del titolare e del co-titolare per le finalita e nei limiti indicati dal bando di selezione.

(firma per esteso)

In relazione al trattamento dei dati personali sanitari (ex art.9 GDPR) il richiedente manifesta il proprio consenso
al trattamento da parte del titolare e del co-titolare per le finalita e nei limiti indicati dal bando di selezione.

(firma per esteso)
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