
                

Domanda di Allineamento Diplomi 

Il - La sottoscritto/a  

Nato/a a   Prov.  Il   

Residente in     Prov.        CAP   

Via/Piazza        n°       

Telefono Fisso_____________________________     e-mail  

Mobile____________________________

Codice Fiscale  

CHIEDE

di alliniare i propri diplomi di Maestro di Ballo conseguiti presso:       

dichiara di essere in possesso dei diplomi per le seguenti discipline 

( elencare solo il livello più alto per disciplina in possesso ES: Standard Oro)  

  

  

  

Data _________________________

 In fede

  _________________________________

DOCUMENTI DA ALLEGARE: 

- Fotocopie Diplomi per il quale si chiede l’allineamento
- Certificato Penale del Casellario Giudiziale del Tribunale - rilasciato in data non anteriore ai tre mesi precedenti la data d’esame o
Dichiarazione sostitutiva Carichi Pendenti (Allegato A)

-Certificato di residenza in carta libera - rilasciato in data non anteriore ai tre mesi precedenti la data d’esame o autocertificazione (Allegato B);

-Fotocopia del Codice Fiscale;
-N° 2 fotografie formato tessera.  

- Eventuale Permesso di soggiorno valido e/o copia del Passaporto valido per cittadini stranieri



Costi e Modalità di Pagamento

QUOTA SOCIALE   € 65.00 

ALLINEAMENTO DIPLOMI € 100.00

( TUTTI I DIPLOMI IN POSSESSO AD ESCLUSIONE DEI DIPLOMI INTEGRATIVI )

Tutta la Documentazione deve essere spedita a :
F.I.D.A CENTRO SERVIZI – VIA NICOLO’ MACHIAVELLI 23 – 90011 BAGHERIA (PA)

con allegato il versamento eseguito tramite Bonifico Bancario intestato a :

SSD FIDA SRL – IBAN IT09Z0103004607000000910058

Per qualsiasi informazione il centro Servizi FIDA risponderà ad ogni vostra esigenza

dal Lunedì al Venerdì, al numero 091- 904842 o via Fax al numero 091–909593

o via e-mail all’indirizzo federazionefida@gmail.com
LE DELEGAZIONI TERRITORIALI, REGIONALI E PROVINCIALI, COORDINANO E PROMUOVO LE ATTIVITA’

 FIDA SUL TERRITORIO E SONO DISPONIBILI PER FORNIRE TUTTE LE INFORMAZIONI UTILI AL CORRETTO

 COMPLETAMENTO DELLE PRATICHE 

 

mailto:federazionefida@gmail.com


ALLEGATO A 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA CARICHI PENDENTI 
(ai sensi dell’art. 46 e seguenti del D.P.R. 28.12.2000 n. 445) 

Il/la sottoscritto/a  

nato/a a  in data   

residente in  via  n.  

domiciliato/a in  via n: 

Codice Fiscale   

ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 46 e seguenti del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 sotto la 
propria esclusiva responsabilità consapevole del fatto che, in caso di dichiarazione 
mendace, formazione od uso di atti falsi, verranno applicate nei miei riguardi, ai sensi 
dell’art. 75 e 76 del D.P.R. 445/00 le sanzioni previste dal codice Penale e dalle leggi 
speciali in materia, oltre alle conseguenze amministrative della decadenza dai benefici 
eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non 
veritiera, 

DICHIARA 

di non avere carichi pendenti, ovvero di non essere imputato in procedimenti penali, in 
relazione ai delitti di cui agli articoli 416-bis, 648-bis, 648-ter del Codice Penale. 

Dichiara di essere informato ed autorizza, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 e 23 del 
D.L.vo 196/2003 (Codice sulla Privacy), la raccolta ed il trattamento dei dati, anche con 
strumenti informatici, nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione 
viene resa nei termini e per le finalità previste dalle leggi e regolamenti. 

         (luogo e data) 

     IL DICHIARANTE

       

INFORMATIVA SULLA PRIVACY 
 domanda di Gentile signore/a, ai sensi dell'art. 13 del Codice in materia di protezione dei dati personali (D.lgs 196/2003), la informiamo che: 

a) I dati personali /ed anche sensibili, da Lei forniti, verranno trattati per le finalità istituzionali volte allo svolgimento e conclusione del procedimento relativo 
alla condono edilizio e sub-procedimenti collegati presentati ai sensi della L. 47/85 - L. 724/94 - L. 326/03 nel rispetto di leggi e regolamenti; 
Il trattamento dei dati avverrà presso il Comune di Verona, con l'utilizzo di procedure anche informatizzate, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le 
predette finalità; titolare del trattamento è il Comune di Verona; Responsabile del trattamento è il Dirigente del centro di responsabilità Condono Edilizio -
Ing. Giulio Amighini; 

b) Il conferimento dei dati di cui sopra è obbligatorio ai sensi dell’art. 39, comma 1, L. 724/94, in caso di mancato 
conferimento la domanda di condono diverrà improcedibile e conseguentemente non verrà regolarizzato l’abuso 
edilizio. 

c) I dati potranno essere comunicati ad altri enti pubblici o a soggetti privati o diffusi esclusivamente nei limiti previsti da norme di legge o regolamento; 

d) Lei potrà esercitare, in ogni momento e rivolgendosi al responsabile indicato, i diritti di cui all'art. 7 del Codice nei confronti del titolare del trattamento e in 
particolare il diritto di conoscere i propri dati personali, di chiedere la rettifica, l'aggiornamento e la cancellazione di dati erronei o raccolti in violazione della 
legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi. 



Informativa ex. Art. 13 D.Lgs. 196/2003 
TUTELA DELLE PERSONE ED ALTRI SOGGETTI RISPETTO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Gentile Socio/a, 

desideriamo informarLa che il D.Igs. n. 196 del 30 giugno 2003 ("Codice in materia di protezione dei 
dati 
personali") prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. 
Secondo la 
normativa indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di 
tutela della 
Sua riservatezza e dei Suoi diritti. Ai sensi dell'articolo 13 del D.Igs. n. 196/2003, pertanto, Le forniamo 
le seguenti 
informazioni: 

I dati da Lei forniti verranno trattati per: 

§ le finalità istituzionali, connesse e strumentali all'attività dell’SSD FIDA SRL, quali ad  esempio per la 

spedizione della stampa sociale, per l'invio delle comunicazioni, delle convocazioni e di ogni  informazione, sia 
dall’Associazione, sede nazionale sia dal Comitato Regionale di appartenenza; 

§ ogni finalità strettamente connessa ad obblighi previsti da leggi, regolamenti, normative comunitarie, nonché 

da disposizioni impartite da autorità. 

Il trattamento sarà effettuato con mezzi informatici, telematici e manuali, con logiche strettamente correlate alle 
finalità stesse, e comunque in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza. II conferimento dei dati è 
obbligatorio ai fini del tesseramento e l'eventuale rifiuto di fornire tali dati comporta la mancata iscrizione al 
sodalizio. I dati personali da Lei conferiti potranno essere trasmessi, oltre a tutti i soggetti che hanno facoltà di 
accedervi in base a disposizioni di legge, anche ai soggetti ai quali tale trasferimento sia necessario o 
funzionale per lo svolgimento dell'attività dell'Ente. 

Il titolare del trattamento è: La Società sportiva Dilettantistica FIDA Srl nella figura del suo 
Amministratore unico. In ogni momento Lei potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del 
titolare del trattamento, ai sensi dell'art. 7 del D. Igs. 196/2003. 

CONSENSO 

II/La sottoscritto/a 

Socio della Società sportiva Dilettantistica FIDA Srl, acquisite le informazioni fornite dai titolari del trattamento 
ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. 196/2003, nella sua qualità di interessato ai sensi della citata legge, 

presta il suo consenso 
al trattamento dei suoi dati personali e/o sensibili espressamente menzionati nella suddetta 
informativa e per le finalità sopra indicate. 

Firma 

Data e Luogo 

_________________________________



ALLEGATO B 

Dichiarazione sostitutiva della 

CERTIFICAZIONE DI RESIDENZA 

(Art. 46 - lettera b - D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

Il/La Sottoscritto/a 

nato/a a   (Prov  ) il  , 

residente a (comune o stato estero)  (Prov ) 

in Via   n°  

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R 28/12/00 n . 445 in caso di dichiarazioni 
mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di 
dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del D.P.R. del 28/12/00 n. 445; ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 del 
citato D.P.R. 445/2000; sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 

DI ESSERE RESIDENTE A:  (Prov. ) 

in  N° 

Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 455 

Data e Luogo 

___________________________________ 

                                                                                                   (Firma del dichiarante (per esteso e leggibile)* 

La firma non va autenticata, né deve necessariamente avvenire alla presenza dell'impiegato dell'Ente che ha richiesto il certificato. Informativa ai sensi del 
D.Lgs. 193/2003 (T.U. sulla Privacy): i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno 
utilizzati esclusivamente a tale scopo 
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