
 

 

MODULO D'ISCRIZIONE CORSO DI FORMAZIONE SCUOLA DELLO SPORT REGIONALE 
LAZIO 

 

“Gestione del sito internet e delle pagine social delle FSN, DSA, AB, EPS 
regionali” 

 
 
Il/la sottoscritto/a __________________________________ nato/a a ______________ Il 

___________________, residente in via _______________________________ comune di 

___________________________ CAP _______________ Codice 

fiscale_______________________________ recapito telefonico___________________ E-mail 

_____________________________________ in qualità di (indicare ente di appartenenza e ruolo ricoperto) 

_______________________________________________________________________________________  

 

CHIEDE di partecipare al Corso di Formazione “Gestione del sito internet e delle pagine social delle 
FSN, DSA, AB, EPS regionali”, promosso dalla Scuola Regionale del CONI Lazio. 
 

Con la sottoscrizione del presente modulo il sottoscritto dichiara di ben conoscere ed integralmente 
accettare le seguenti: 

Condizioni Generali  
 

• L’iscrizione al corso è gratuita.  

• Il corso si terrà nei seguenti giorni: 28 settembre 2026 dalle 18.00 alle 20.00; 30 settembre 

giugno 2026 dalle 18.00 alle 20.00. Date e orari potranno subire variazioni in base alle 

esigenze dei docenti, della segreteria e per momentanea indisponibilità delle piattaforme 

telematiche o delle sale riunione; le modifiche verranno, ove possibile, comunicate 

tempestivamente ai corsisti. 

• Per l’ottenimento dell’attestato di partecipazione sarà necessario e obbligatorio aver 

frequentato almeno l’80% delle lezioni. 

• L’iscrizione sarà ritenuta valida solo dopo il corretto invio del presente modulo compilato in 

ogni sua parte e sottoscritto in forma autografa dal corsista; l’invio della documentazione 

dovrà avvenire entro e non oltre il giorno 25 settembre 2026. 

• Tutte le comunicazioni inerenti al corso avverranno all'indirizzo mail indicato dall'iscritto, il 

quale si impegna a comunicare alla segreteria ogni eventuale variazione.  

• Il sottoscrittore si impegna all'obbligo di riservatezza sulle informazioni acquisite nel corso 



 

 

delle attività formative, ed al divieto di divulgazione e utilizzo del materiale didattico e della 

documentazione che sarà fornita durante il corso, per un uso diverso da quello di studio 

strettamente personale.  

 
 
Data          Firma 
 
__________________________    _________________________________ 
 
 
 
Autorizzazione al trattamento dei dati personali. Esprime il proprio consenso affinché i dati personali possano essere 
trattati nel rispetto del Decreto Legislativo 196/03 e dell’art. 13 GDPR. Il trattamento dei dati da parte del CONI LAZIO 
sarà esclusivamente finalizzato allo svolgimento delle funzioni istituzionali e per gli adempimenti connessi alla presente 
procedura di cui all’informativa disponibile sul sito istituzionale: https://www.coni.it/it/privacy-policy.html 
 
In nessun caso il corsista avrà diritto al rimborso dei diritti di segreteria; a titolo esemplificativo e non esaustivo il corsista 
riconosce di non aver diritto ad alcun rimborso per malfunzionamenti della piattaforma digitale utilizzata per la 
partecipazione al corso, per assenze anche se giustificate, per differimenti o anticipazioni delle lezioni, per sostituzione 
dei docenti etc. etc.. 
 
 

 
Data          Firma  
 
 
__________________________    ________________________________ 

 

https://www.coni.it/it/privacy-policy.html

