
Allegato 2 

MODULO D’ISCRIZIONE ALL’OPEN DAY A COMSUBIN  

5 SETTEMBRE 2019 

 
 
Io sottoscritto (nome e cognome) ____________________________________________________________________________________  
 
 
nato a ______________________  il _____ /______ /_________ e residente a _________________________________________  
 
 
in via/piazza _______________________________________________________________________________ n° ____________, 
 
 
Documento d’identità tipo _____________________________________ Numero _______________________________________  
 
 
emesso da ____________________  il _____ /______ /________,   numero di cellulare ________ /________________________,  
 
 
email (in stampatello)____________________________________________________________________________________________, 
 
 
iscritto alle federazione/didattica/società ________________________________________________________________________ 
 
 

c h i e d o 

 
 
di poter partecipare all’Open Day di Comsubin che si terrà il prossimo 5 settembre 2019 in qualità di: 
 
□  Accompagnatore 
 
□  Iscritto alla federazione/didattica/società in possesso del brevetto da ________________________________________________ 
 

In allegato appongo copia del documento d’identità sopra indicato.  

  
 
Luogo ___________________________, data _____ /______ /________ 
 
                                       Firma leggibile 
 

________________________________ 
 

 

PRIVACY CONSENSO INFORMATO 

 

Ai sensi del Regolamento EU 2016/679, prendo atto che i miei dati personali saranno utilizzati esclusivamente per le finalità strettamente connesse alle attività di 
sicurezza per l’accesso alla base del Varignano per l’Open Day del 5 settembre 2019. I dati saranno trattati, tramite mezzi cartacei o informatizzati, nel rispetto dei 
principi di correttezza, liceità, trasparenza, integrità e riservatezza e non saranno estesi a terze parti esterne. Il conferimento dei dati personali è facoltativo, ma il loro 
eventuale mancato riferimento renderà impossibile l’accesso alla base del Varignano. Il Titolare del Trattamento dei dati personali è lo Stato Maggiore della Marina Piazza 
della Marina 4, 00196 Roma. In relazione ai dati conferiti, Lei potrà esercitare in qualunque momento i diritti di cui agli articoli da 15 a 22 ed articolo 34 del Regolamento 
EU 2016/679, tra cui conferma dell’esistenza dei dati, aggiornamento, rettifica, integrazione, cancellazione e diritto d’opposizione rivolgendosi al Responsabile del 
Trattamento dei dati personali, contattando lo Stato Maggiore Marina. 

 

Luogo ___________________________, data _____ /______ /________ 
                                                                      Firma leggibile 

 
______________________________________________ 

 
Autorizzo, inoltre, il Raggruppamento Subacquei ed Incursori ad utilizzare il numero di cellulare e la email sopra indicate per ricevere informazioni riguardo ai corsi per 
l’arruolamento nella Marina Militare e, in particolare, per accedere a quelli per diventare un Palombaro oppure un Incursore.  
 
Luogo ___________________________, data _____ /______ /________ 

                                                                      Firma leggibile 
 

______________________________________________ 


