
 
 

2° STAGE DI DIFESA PERSONALE PROFESSIONALE 
 

RISERVATO AGLI APPARTENENTI ALLE FORZE DI POLIZIA 
 

18 aprile 2010 
 

Palazzetto dello Sport – San Vito al Tagliamento (Pn), Via Trieste 78 
 

SCHEDA DI ADESIONE 

Cognome e Nome   

Luogo e data di nascita  

Indirizzo 
 

 

Telefono 
 

E-mail 

Codice Fiscale  

Ente di appartenenza 
 

 

Io sottoscritto dichiaro di voler partecipare allo “2° Stage di difesa personale professionale”, di cui sopra, 
consapevole delle conseguenze accidentali che possono derivare dalle attività ginnico-atletiche da contatto 
e di essere in possesso delle specifiche certificazioni di idoneità fisica per sport non agonistico (previste dal 
decreto ministeriale sulla tutela sanitaria del 29 febbraio 1982). 
 

I soggetti regolarmente iscritti allo stage sono assicurati, per le attività dalle quali possono derivare lesioni, 
con la compagnia B&T UGF Assicurazioni, Agenzia 2381 di San Vito al Tagliamento (Pn). 
 

La somma raccolta dal pagamento dell’iscrizione, pari a 5,00 (cinque) euro e dalle ulteriori eventuali 
liberalità, è destinata alla copertura dei costi sostenuti per la realizzazione dell'evento, alla copertura 
assicurativa e ad attività di beneficenza in diretta attuazione degli scopi istituzionali perseguiti dallo stage, ai 
sensi del combinato disposto di cui all’art. 2, comma 1 lettera a) e b) del D.Lgs. 460/97 e dell’art. 148, 
comma 3, del T.U.I.R.. Detti contributi non sono soggetti ad I.V.A., ai sensi del D.P.R. 633/74 art. 4 secondo 
e sesto punto.  

La destinazione di scopo della somma raccolta, come sopra descritta, non ammette, inderogabilmente 
e per nessun motivo, la restituzione della quota d’iscrizione versata.  

 
Data ____________                                                                                                            Firma 

_______ 
 

Consenso al trattamento dei dati personali 
 

Nell'iscrivermi allo stage esprimo il consenso al trattamento dei dati personali ai sensi dell'art. 32 del D. Lgs. 
196/2003 (riservatezza dei dati personali), per le esclusive finalità perseguite dal corso.  
Esprimo ulteriore consenso alla  pubblicazione, con ogni mezzo mediatico di acquisizione e diffusione, di 
fotografie o filmati della manifestazione nei quali la mia persona è ritratta. 
 
Data ____________         Firma 

 


