
RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE AL CORSO DI 

AUTODIFESA PERSONALE FEMMINILE

Io sottoscritta (nome e cognome) ____________________________________________________

nata il ___________ a ___________________________Codice Fiscale _____________________

residente a __________________ in via _______________________________________________

documento esibito ________________________________________________________________

tel. _____________________________ email __________________________________________

C H I E D E

di partecipare al corso di autodifesa femminile tenuto ed organizzato dal Comune di Canosa di
Puglia  in  collaborazione con  Federazione Sportiva Nazionale F.I.J.L.K.A.M.,  con inizio in  data
27.04.2024 presso la palestra dell’Istituto Scolastico “Enzo De Muro Lomanto” e pertanto:

1. Autorizzo con la presente l’utilizzazione dei miei dati personali ai soli fini previsti per la
registrazione;

2. Dichiaro  altresì  di  essere  informata  che  durante  gli  allenamenti  si  dovrà  vestire
abbigliamento sportivo idoneo, che non potranno essere indossati oggetti pericolosi quali
piercing, braccialetti, anelli, collane, etc…;

3. Dichiaro di non avere patologie ostative alla pratica della difesa personale e soprattutto di
essere informata della necessità di produrre, all’atto dell’inizio del corso in trattazione, il
certificato  medico  attestante  la  sana  e  robusta  costituzione  per  la  pratica  sportiva  non
agonistica;

4. Dichiaro di essere a conoscenza dei potenziali pericoli e rischi connessi alla suddetta attività
che implica il contatto fisico, con possibilità di causare pregiudizi personali a sé ed a terzi;

5. Dichiaro  pertanto  di  essere  personalmente  responsabile  nei  confronti  di  terzi  in  caso  di
pregiudizio per lesioni personali e/o danni materiali;

6. Dichiaro di essere a conoscenza che l’iscrizione al suddetto corso NON comporta la mia
affiliazione  alla  Federazione  Sportiva  Nazionale  F.I.J.L.K.A.M.  e  che  la  copertura
assicurativa per gli infortuni derivanti dall’attività svolta NON è prevista;

7. Rilascio dichiarazione espressa di rinuncia ad azione risarcitoria contro i responsabili, gli
insegnanti tecnici e gli organizzatori del corso suddetto per i danni eventualmente subiti,
patrimoniali e non, eccedenti i massimali stabiliti (ex artt. 1341 e 1342 c.c.) e che non siano
a loro imputabili per dolo o colpa grave;

8. Dichiaro di non essere stata rinviata a giudizio e/o sottoposta a misure cautelari e/o ammessa
ai riti alternativi per delitti non colposi, né di avere riportato condanne penali per delitti non
colposi;

9. Dichiaro  di  essere  informata  che  gli  organizzatori  del  presente  corso  si  riservano  di

Assessorato Politiche Sociali e Welfare



escludere dallo stesso, in qualunque momento, chiunque manifesti una condotta contraria
alle vigenti leggi civili, norme penali e regolamenti, nonché alle disposizioni tecniche dei
docenti del corso.

Il Comune di Canosa di Puglia, una volta acquisite tutte le iscrizioni, provvederà ad inviare alle
iscritte, specifica comunicazione riportante la data di avvio del corso e ogni altra informazione utile
relativa all’organizzazione.

 lì ______________ ___/___/_____ 
                                                                                    

 Firma del richiedente 
___________________________

Allegare copia del documento di riconoscimento in corso di validità 

In caso di minorenne

Cognome e nome del genitore: ____________________________________ 
                                           

Firma del genitore 
_______________________________

 Firma del richiedente 
_______________________________

Allegare copia del documento di riconoscimento in corso di validità della richiedente e del genitore 

INFORMATIVA TUTELA DELLA PRIVACY 
Ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo
alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati  personali  ( di seguito GDPR) ,
nonché del Decreto Legislativo n. 196 del 30 giugno 2003 ss.mm.ii , i dati personali acquisiti saranno trattati
esclusivamente per le finalità relative al presente procedimento amministrativo ed entro i limiti della predetta
normativa. Ai sensi dell’art.13 del Regolamento Europeo n. 679 del 27 aprile 2016 , recante disposizione in
materia di protezione dei dati si informa che: 
il Titolare del trattamento è il Comune di Canosa di Puglia, con sede in Canosa di Puglia (BT) – C.A.P
76012,
Piazza Martiri XXIII Maggio n. 13; 
C.F.: 81000530725; P.Iva.: 01091490720; PEC: protocollo@pec.comune.canosa.bt.it 

 Firma del richiedente 
_______________________________

mailto:protocollo@pec.comune.canosa.bt.it

