
 

 

SCHEDA DI ISCRIZIONE (OPEN)  

RISERVATA ai tesserati FITRI con qualifica diversa da tecnico e ai NON tesserati FITRI  

Modalità ONLINE – piattaforma ZOOM FITRI  

 

 

Il/La Sottoscritto/a (cognome e nome) ________________________________________________________________ 
 
Sesso: [ M ] / [ F ] nato/a a ______________________________________Prov |__|__| il _______/______/______ 
 
C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  
 
Residente in V/P.zza________________________________________________ n.______ C.A.P. |__|__|__|__|__| 
 
Città____________________Prov |__|__| Tel____/________ Indirizzo E-mail ______________________________ 
 

Federazione di appartenenza______________________________________________________________________ 

MODALITA’ DI PAGAMENTO 

la presente scheda debitamente compilata dovrà essere inviata alla segreteria SIT all'indirizzo mail  

settoreistruzionetecnica@fitri.it  unitamente alla copia del bonifico, entro e non oltre mercoledì 26 novembre 2025 

alle ore 16:00 e/o al raggiungimento del numero massimo di 500 iscritti. 

La quota di partecipazione di €uro 120,00 è da effettuarsi esclusivamente mediante bonifico bancario intestato a: 

 

Federazione Italiana Triathlon 

Banca 05034 - BANCO BPM S.P.A. 

IBAN   IT17M0503403240000000001549 

Specificare la causale: nome e cognome, iscrizione Convegno Nazionale FITRI ONLINE 29.11.2025 

 
 

mailto:settoreistruzionetecnica@fitri.it


 

 

 

 

 

 

 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 

Il sottoscritto ________________________________________C.F.____________________________, presa visione 

dell’informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Generale sulla protezione dei dati n. 

2016/679 (General Data Protection Regulation – GDPR) del 27 aprile 2016, per l'iscrizione al convegno nazionale della 

Federazione Italiana Triathlon, consultabile e scaricabile sul sito FITRI www.fitri.it nella sezione “download/privacy” (di seguito, 

“Informativa”), che dichiara di conoscere integralmente, 

D I C H I A R A 

1) di aver liberamente fornito i propri dati personali relativamente ai trattamenti che si rendano necessari nell’ambito delle 

attività ordinarie di FITRI di cui all’art. III dell’Informativa pubblicata sul sito Web al link 

https://www.fitri.it/it/documenti/category/67-privacy.html  

  ESPRIME IL PROPRIO CONSENSO   

2) di aver liberamente fornito i propri dati personali, relativamente ai trattamenti che si rendano necessari nell’ambito delle 

attività commerciali e promozionali di FITRI di cui all’art. III, lett. g) dell’Informativa pubblicata sul nostro sito al seguente link 

https://www.fitri.it/it/documenti/category/67-privacy.html 

  ESPRIME IL PROPRIO CONSENSO                                                          NEGA IL PROPRIO CONSENSO  

3) di aver liberamente fornito i propri dati personali, relativamente ai trattamenti che si rendano necessari nell’ambito delle 

attività commerciali e promozionali dei Partners di FITRI di cui all’art. III, lett. h) dell’Informativa pubblicata sul nostro sito al 

seguente link https://www.fitri.it/it/documenti/category/67-privacy.html 

  ESPRIME IL PROPRIO CONSENSO                                                          NEGA IL PROPRIO CONSENSO  

N.B. la mancata presentazione del consenso ai dati personali (punto 1) autorizza la FITri a non procedere all’iscrizione al Convegno 

Nazionale FITRI. 

Il consenso ai dati di cui ai punti 2) e 3) è facoltativo. Pertanto, l’eventuale diniego del consenso al trattamento dei dati personali 

non influirà sulla partecipazione al convegno. 

 

Lì _________________________                  Firma _____________________________ 

  

F.I.Tri - Federazione Italiana Triathlon 

SETTORE ISTRUZIONE TECNICA 

Stadio Olimpico Curva Sud - 00135 Roma 

Tel. 06.91516 734 – settoreistruzionetecnica@fitri.it 
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