Allegato 1

C.O.N.I.

COMMISSIONE NAZIONALE BENEMERENZE SPORTIVE


QUESTIONARIO PER LA SEGNALAZIONE DI CANDIDATI 	ANNO: 2015
(Da compilare in tutte le sue parti). 


STELLE AL MERITO SPORTIVO A PERSONE


GRADO DELLA STELLA _____________________(*)

(*) IN BASE AL REGOLAMENTO PER L’ASSEGNAZIONE DELLE ONORIFICENZE SPORTIVE, LA CONCESSIONE DELLE STELLE AL MERITO SPORTIVO AVVIENE PER GRADI SUCCESSIVI DI MERITO. TRA LA CONCESSIONE DELLA STELLA DI BRONZO E LA STELLA D’ARGENTO DEVE INTERCORRERE UN PERIODO DI ALMENO TRE ANNI E TRA LA CONCESSIONE DELLA STELLA D’ARGENTO E LA STELLA D’ORO DEVE INTERCORRERE UN PERIODO DI ALMENO SEI ANNI MA, AL RIGUARDO, NON VI E’ ALCUN AUTOMATISMO NELLA CONCESSIONE DELL’ONORIFICENZA.

DATI FORNITI DAL CANDIDATO



Titolo: ______ Cognome:________________________________Nome:_________________________

Codice Fiscale (obbligatorio):____________________________________________________________

Nato a: ________________________________________il:____________________________________

Abitante in:________________________________ Provincia (per esteso).__________________________

Via:_____________________________________________________________CAP:________________

Indirizzo posta elettronica: ________________________________________Tel.:_________________



[bookmark: _GoBack]ONORIFICENZE SPORTIVE CONI
(specificare anno di assegnazione, grado Stella al Merito Sportivo e n. brevetto)

Anno____________	Grado Stella al M.S._________________________ N.Brevetto _____________

Anno____________	Grado Stella al M.S._________________________ N.Brevetto _____________

ATTIVITA’ SPORTIVA

Attività Dirigenziale:_________________________________________________________________
(inserire una descrizione dell’attività dirigenziale)



__________________________________________________________________________________

Anno di inizio attività dirigenziale:_________________
N.B. Indicare solo le attività svolte successivamente alla precedente concessione di Stella al Merito Sportivo.


ORGANISMI SPORTIVI

1.Tipo._____________ Organismo ____________ dal ____________ al__________________
(FSN-DSA-EPS-Altro)   (FIDAL-FASI-ASI)

In qualità di:__________________________________________________________________
(Dirigente, arbitro, medico ecc..)

2.Tipo._____________ Organismo ____________ dal ____________ al__________________
(FSN-DSA-EPS-Altro)  (FIDAL-FASI-ASI)

In qualità di:__________________________________________________________________
(Dirigente, arbitro, medico ecc..)

3.Tipo._____________ Organismo ____________ dal _____________ al_________________
(FSN-DSA-EPS-Altro)   (FIDAL-FASI-ASI)

In qualità di:__________________________________________________________________
(Dirigente, arbitro, medico ecc..)

4.Tipo._____________ Organismo ____________ dal _____________ al_________________
(FSN-DSA-EPS-Altro)   (FIDAL-FASI-ASI)

In qualità di:__________________________________________________________________
(Dirigente, arbitro, medico ecc..)


PRINCIPALI INCARICHI DIRIGENZIALI RICOPERTI
(indicare gli anni di riferimento ed i rispettivi incarichi anche presso ASD, Società ecc.)

A livello internazionale: 

Dal__________ Al______________ Incarico_________________________________________

Dal__________ Al______________ Incarico_________________________________________

Dal__________ Al______________ Incarico_________________________________________

Dal__________ Al______________ Incarico_________________________________________

Dal__________ Al______________ Incarico_________________________________________

 A livello nazionale: 

Dal__________ Al______________ Incarico_________________________________________

Dal__________ Al______________ Incarico_________________________________________

Dal__________ Al______________ Incarico_________________________________________

Dal__________ Al______________ Incarico_________________________________________

Dal__________ Al______________ Incarico_________________________________________


A livello regionale e/o provinciale:

Dal__________ Al______________ Incarico_________________________________________

Dal__________ Al______________ Incarico_________________________________________

Dal__________ Al______________ Incarico_________________________________________

Dal__________ Al______________ Incarico_________________________________________

Dal__________ Al______________ Incarico_________________________________________



EVENTUALI RISULTATI CONSEGUITI COME ATLETA
(le date di tali risultati non sono valide ai fine del rilevamento dell’anzianità necessaria per la concessione della stella al merito sportivo ma restano utili per inquadrare il profilo sportivo del candidato)
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________























Data________________________ Firma del Candidato_________________________________






INFORMATIVA EX ART. 13 D. LGS. n. 196/2003



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:

1. Dati anagrafici e identificativi (nome e cognome, telefono,  e-mail, codice fiscale, residenza anagrafica);
1. Dati curriculari.

1. Finalità del trattamento.
1.1 Gestione della candidatura ed eventuale assegnazione delle onorificenze sportive e iscrizione nel registro delle onorificenze.

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 e dai membri della Commissione per le Benemerenze Sportive nominati dal Consiglio Nazionale del CONI  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 al punto 1.1. è obbligatorio ai fini della gestione della Sua candidatura ed  insignimento della relativa onorificenza. 

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 ai seguenti soggetti:
a) Soggetti pubblici e privati per gli adempimenti previsti dall’assegnazione delle onorificenze e premiazioni sportive.
 b) Pubbliche amministrazioni 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


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

Io sottoscritto ___________________________________
letta l’informativa di cui all’art. 13 del D.lgs. n. 196/2003 acconsento al trattamento dei dati personali nelle modalità e per le finalità sopra descritte.
Luogo data__________________			
Firma ___________________________

