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Benvenuto: ~~”
Profilo:  AssBagn

®
FEDERAZIONE ITALIANA NUOTO

BACHECA PERSONE PAGAMENTI MOVIMENTI ECONOMICI GESTIONE CORSI ¥ SALVAMENTO DIDATTICO WORKEMILIANO PROFILO UTENTE ESCI

Home = Persone

I1 Sistema si presenta suddiviso in schede ognuna rappresenta una funzionalita dell'utenza alcune
saranno solamente in lettura altre invece ci permetteranno l'inserimento dati.
I1 Portale si apre sulla scheda BACHECA

BACHECA

FIN Informa

Segnaliamo che per supportare la fase di startup per il primo anno di esercizio & attivo un servizio di assistenza dedicato - help desk di primo livello -, al quale poter rivolgere domande sulle modalita operative. | canali per entrare in contatto con |'assistenza dedicata a partire da Settembre 2018 sone:

(] tesseramento fin@coninet it
€) 0632723815 (da lunedi al venerdi dalle-ore 9.30-12.30 & dalls 13.30-17.00)

La bacheca é utilizzabile
solo in modalita lettura e messamp 10

Tipo Descrizione _ - . . . .
. [Istruziomi Gestionj Corsi SIT nomn e pOSSIblle mserire o
HT” Nuovo Linee guida utilizzo nuovo applicative - Ambiente DEMO 11 . d .
“e= Applcahve [Tutte le province] cancelliare 1 OCumentl (0]
Informativa per il trattamento dei dati per tesseramenti individuali . . .
= Normativa 1 f t t
! Ex Arll 23 8 24 D LGS 196/2003 € 1miormative presenti
/i Privacy :
S 4 [Tutte le province]
Informativa per il trattamento dei dati Societa/Associazioni
= Normativa
/{_ Dm:az.'v Ex At 13 D.Lgs 196/2003
i :
— . [Tutte le province]
Istruzioni Licenza Scuocla Nuoto Federale
[ 8
A Nuovo Linee guida utilizzo nuovo applicativo - Ambiente DEMO
*=  Applicativo [Tutte le province]
KEH.  [inee quida - Linee guida calendario eventi / impianti
g Linee guida calendario eventi; occupazione impianti sportivi per disciplina
A= manuali
e g 3
[Tutte |2 province]
module iscrizione corso assistenti bagnanti
K. modulo S i : . )
i % S modulo per iscrizione corso assitenti bagnant! organizzato da scuole nuoto federali
Aol GIZicH s
= [Tutte le province]
. Istruzioni Riaffiliazione e prima Affiliazione
l Nuovo Linee guida utilizzo nuovo applicativo - Ambiente DEMO
= Applicativo [Tutte le province]
= Richiesta deroga SIT
# Modulistica Modello da utilizzare per richiedere una deroga di qualifica Tecnica
- [Tutte le province]
Test FID
{ . Test FID prova
e [Tutte le province]
1 Istruzioni Utilizzo Carta di Credito
I} Nuove 4557773333333335

Applicativo [Tutte le province]
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PERSONE La scheda Persone si presenza con tre sotto schede come da figura. N®

. R S . . . FEDERAZIONE ITALIANA NUOTO
La prima é la Scheda Anagrafica in si possono gestire i dati personali

Persone

Documenti

Anagrafica

Dati anagrajici

Cognome®: | Nome®: | I
Codice fiscale™ | a | I E-mail: |_ o I |
Data di nascita®: | — — IJ Sesso™: _"I Skype: |__ |
Cittadinanza™: | . | Matricola: | |
Nazionalita sportiva®: |_ | Part. IVA: |-

| = Luogo dinascita

& [tafia Estaro

Comune®; |

+ Residenza

+ Recapito Postale

» Recapiti Telefonici

+ Coordinate bancarie
¢ Privacy

+ Documento d'identita

» Altre informazioni

[ReGistra

Nelle pagine successive mostreremo le varie sotto finestre di inserimento dati
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FEDERAZIONE ITALIANA NUOTO
Anagrafica
La tipologia di inserimento € immediata a parte i menu a tendina Nazione — Provincia
Il resto dei campi prevede un inserimento compilativo quelli con 1’asterisco rosso * sono obbligatori
- Residenza ‘
Nazione*: | Italia v
Provincia*: | Selezionare la provincia ¥ | Comune*:
Presso:
Indirizzo®: | c.apn
Localita™: | |
‘ - Recapito Postale
Nazione®: | ltalia v|
Provincia®: | Selezionare la provincia ¥ | Comune®:
Presso: I
Indirizzo*; | | C.AP:
Localita’: | |
~ Recapiti Telefonici ‘
Telefono (1): | | Fax: | |
Telefono (2): | | Maobile: | |

Mobile (Intercom}: | |

‘ + Coordinate bancarie

Banca: IBAN:

| | |

Agenzia: | |
Banca: | | IBAN: |

Agenzia: | |

Conto comrente postale: | |
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FEDERAZIONE ITALIANA NUOTg

Anagrafica

La tipologia di inserimento ¢ immediata a parte i menu a tendina Nazione — Provincia
Il resto dei campi prevede un inserimento compilativo quelli con 1’asterisco rosso * sono obbligatori

Privacy |

Presa visione dellinformativa per il frattamento dei dati ex art. 13 del Regolamento UE 679/2016 (informativa privacy tesseramenti)
® Esprime il consenso () Non esprime il consenso  Per le finalita istituzionali i cui ai punti A) e B)*

il rifivto del consenso & trattament] precedentements comportera limpossibilits df complatare la procedura di tesseramento.

(7] E5primE il consenso ) Mon Esprime il consensg Der le finalita di cui al punio C) dell'informativa *

I nifiuto del consenso ai traftament! precedentements menzionall norn influird sullesito dells procedura df tesseramento.

~ Documento didentita

Tipo: |- v Numero: Rilasciato da: | - v |

Provincia: | Selezionare la provincia ¥ | Data rilascio: | [
Note: | Data scadenza: | =

~ Altre informazioni |

Titolo di studio: | - v Taglia: | - 7] Peso (kg): | | Altezza (cm): | |

Lingue conosciute: | - A E v | | z v | = x|

L
|
Targhe auto: | |
T
|

Cognome materno:

(oot 4 [l ReGisTrA]

Tramite il comando Registra applico le modifiche impostate tramite annulla torno alla schermata iniziale
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PERSONE

Documenti

Al

iy

FEDERAZIONE ITALIANA NUOTO

Nella sotto scheda Documenti compare ’elenco dei documenti inserite e tramite il comando evidenziato possiamo inserire nuovi

documenti

Persone

Fi i nata a PARMA (PR) il 26/08/1987

= | aggiungl documento
i

Tipo Descrizione

Persone

Anagrafica Documenti Storico

o forna alla lista document
W

Tipologia: | Selezionare un -fiino

Documenti noh disporibili

docurment!

Oggetto™ [

Sommario del documento

Introdurre una breve descnizione del documento

Fornire il documento orginale convertito in uno def formali previsti *

|;S_cegll ﬁle_| Nessun file selezionato

31/08/2018

RevO

Tipologia: | Selezionare un tipo v

Selezipnare un tipo

Foto Badge

rehiviati: 0 Documento identita
Sanitario
Amministrativa
Sportivo

Certificato di residenza
Permesso di soggiormo

Codice Fiscale/Tessera Sanitaria

[l comando mi apre la finestra di lato che mi permette di
scegliere la tipologia del documento e tramite la sezione
evidenziata, I'inserimento del documento confermandolo con il
tasto registra



PERSONE

Storico

S NA D
r-ihv
tramite il comando evidenziato

FEDERAZIONE ITALIANA NUOTO
Nella sotto scheda Storico compare la cronologia della persona la sotto scheda da la possibilita di estrarre i dati in formato *.csv

Persone

- A=
N gyl anca

3] estra i dati * isc

p Salvamento Digatti

Documenti Storico

vione albo valida

Categaoria Brevetto

Nome Inseritore
Assisiente Bagnanti P

Luogo Acquisito Scadenza

31/08/2018
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¥ SALVAMENTO DIDATTICO

La Finestra Brevetti visualizza 1’ultimo brevetto conseguito.

i

Tramite il tasto sinistro del mouse apriamo il menu a tendina in figura che ci permette di FEDERAZIONE ITALIANA NUOTO
visualizzare i dettagli del brevetto, di vedere lo storico della persona e di richiedere il
rinnovo del tesseramento o di stampare il brevetto stesso visibile in appendice.
L’operazione di rinnovo si completa solo dopo il pagamento della quota prevista e la
Bievatii consegna della documentazione prevista dalla normativa al proprio COORDINATORE
SALVAMENTO di riferimento.
+ Filtri
Legenda
@ Prima Emissione @ Richiesta Rinnovo () Pagato Da Convalidare @ Convalidato
Visualizza [ 10 7 | glementi
Codice 4 Persona Categoria Brevetto Luogo Data Acquisiziene Data Scadenza Data Export Stato
2 Assistente Bagnanti P PARMA 1710172017 311272019 0710772017 @
= Abilitazione PSA PARMA 19/04/2006 311202007 01/04/2000 [=]
Inizio Precedente 1 Successivo Fine

Vista da 1a 2 di 2 elementi

iy, Dettagli
_9_, Storco

W Stampa Brevetto

Persona: Brevetto: Piscina

Codice brevetto:
Data Acquisizione: 19/04/2007 Data Scadenza: 31/12/2006

Coordinatore Salvamento Coordinatore Salvamento di
Inseritore: Rinnovo:

Prima Emissione:

Chiudi |

31/08/2018

A Sono consapevole dal fatto che chiunque rilasci dichiarazieni mendaci & punite ai sensi del codice
penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 D P.R. n. 445/2000

Dichiaro di:

- nen aver riporiato condanne penali passate in giudicato per reati non colposi a pene detenfive superior a
un anno ovvero a pene che comportine l'interdizione dai pubblici uffici supericre ad un anno;

- di non aver riportato, salvo riabilitazione, squalifiche o inibizieni sportive complessivamente non superiori a
un anno, da parte delie Federazioni Sportive Nazionali, del C.O.N.1. o di organismi internazionali riconosciuti
{Art.25 delio Statuto Federale, punto 2, comma bl e ¢,

- di aver preso visione e conoscere infegralmente le informative “salvamenio” e “tesseramento” per il
frattamento dei dati ex art. 13 del Regolamento UE 679/2016, le cui versioni integrali sona reperibili sul sito
FIN {www federnuoto itffederazione/privacy)

- di impegnarmi a versare la quota di € , che sara addebitata nella sezione PAGAMENTI
Al fine di completare Ia domanda di tesseramento mi impegno a consegnare al coordinatore di salvamento:

- un certificato di idoneita allattivita sportiva di tipo non agonistica rilasciato dal medico di base (E cura
dell'Assistente Bagnanfi acquisire anne per anno il certificato medico, da tenere allegato al brevetio),

- copia del permesso di soggiomo, in case di cittadino non comunitario

Conferma Annulla

RevO
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FEDERAZIONE ITALIANA NUOTO

La scheda Pagamenti gestisce le operazioni che generano movimenti economici ad esempio un rinnovo tesseramento,
questi vengono visualizzati nell’elenco, una volta selezionato il pagamento da effettuare tramite la spunta del quadrato
evidenziato possiamo procedere con le modalita di pagamento in figura

Pagamenti
+ Filtri
Totale movimenti: 1
Tipologia Descrizione Tipo tessera Data rich. lem. Data scad. Pagata Approvata
TES Tesseramento - num. less: Tecnico 31/0772018 30/0972018 NO NO

Importp
'@

[ bermaciio Jll paca on-Line [l ALTRO PAGAMENTO |

selezionare il movimento specifico

Modalita di pagamento ATTENZIONE: i i modalita di pagamento una volta confermata esclude l’altra

Tipologla Numero Descrizione Tipo tessera Categoria Data rich. / em. Data scad. Imporo

Tipologia  Numero Descrizione Tipo tessera Categoria Data rich. / em. Data scad. Importo TES S e \Mciale di Gara 31072018 300972018 EUR 20,00
TES Tesseramento Tecrico 31/07/2018 300812018 ELIR 90,00 TAE T
TOTALE EUR 90,00
Tipo pagamento": | MAV Light ¥

Per procedere con il pagamento delle richieste di tesseramento elencate, si prega di cliccare su Conferma
Si verra re-indirizzati presso Il sito dellistituto bancario presso il quale effettuare il pagamento con carta di cradito
Per annullars I'operazione cliccare su Annuliz [ paamasaR] | Coinss

| Conferma Annulia

~ 1l pagamento in questo Caso genera un MAV con un
numero identificativo nel menu MOVIMENTI
ECONOMICI in formato PDF nella successiva pagina
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MOVIMENT] ECONDMICI

o FEDERAZIONE ITALIANA NUOTO
La scheda Movimenti Economici e | R
. . 5 . . i
visualizza ’elenco delle operazioni PAGABILE PRLSSO.QUALSIASI SPORTELLG | I pagamento sard validato sul sistema informatico
effettuate o da effettuare dell’utente BANCARIO O TRAMITE ONLINE BANKING ‘ FIN dopot circa 5 giorni lavorativi dalla data del
! versamento.
Nel caso di un pagamento da effettuare N.B. Per il pagamento non & necessario possedere un |
. . . . conto corrente bancario e pud awenire anche in contanti
con ]_]_ MAV ]_a Vlsuallzzaz]_one e Stampa presso uno sportello, presentando un documento di

riconoscimento e tessera sanitaria

del cedolino si otterranno selezionando |
con il mouse l'icona pdf in figura, ™ o T

QUIETANZA Di PAGAMENTO RISERVATA AL CLIENTE QUIETANZA DI PAGAMENTO RISERVATA ALLA BANCA ESATTRICE
IMPORTS IMPORTD

Si aprira un file pronto per la stampa f~"/ ‘:A%:"J:m:: | ','..'i;" e e
Con listruzione per il pagamento. B i .

CAUSALE: Rinnovo Tesseramenta : CAUSALE: Rinnovo Tesseramento

DA PAGARE &

ESEGUITO DA® ABATE MARIO } ESEGUITO DA: ABATE MARIO
VIA ITALO ALIGHIERO CHIUSANO42 ; VIA ITALO ALIGHIERO CHIUSANO42

00155 Roma (RM) 00155 Roma (RM)
CODICE IDENTIFICATIVG MAY
01005025795267869

‘CODICE IDENTIFICATIVO MA&V

TIABRO DELLA BANCA ESATIRICE

THBRO DELLA BANCA ESATTRICE

Movimenti economici

+ Filtri
Bilancio: 0.00 € Totale moviment: 2
Numero Tipo Descrizione Importo Data reg.

6 T030 Tesseramento UdG - num. tass:
T PO05 Pagameanta MAY Light - Codice Identificativo MAY: 01005025795267869 - In attesa di riscontro, cliceare sullicokg per stampare il MAY -IT

2000 310722018

(M Stampp/Atiestato di pagamento 2000 3107/2018
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FEDERAZIONE ITALIANA NUOTO

La Finestra Profilo utente visualizza nella sotto scheda Mostra la cronologia di accesso
dell’'utente e nella Sotto scheda Modifica da la possibilita di modificare la password di

Mashy Madifico accesso al portale

Cronologia
Membro da

14 settimane 4 giorni

Mostra Meodifica
Informazioni sul profilo utente

Indirizzo e-mail: *
|asd@asd.asd

Un indirizzo e-mail valido: |l sistema inviera lutte fe e-mall 3 questo indirizzo. L'indirizzo e-mail non sara pubblico e verra ulifizzato scltanto se desideri ricevere una nuova password o se vuoi ricevere nofizie e avvisivia e-mafl

IPasswnrd:

Conferma la password:

Per cambiare la password alluale dellulente, inserisci la nuova password in entrambi | campi

31/08/2018 RevO 14



APPENDICE
Salvamento Didattico — Brevetti — Stampa Brevetto

FEDERAZIONE ITALIANA NUOTO

r'N FEDERAZIONE ITALIANA NUOTO I-'-"' ‘--‘l
® e o)

FEDERAZIONE TTALLANA NUDTO SEZIONE SALVAMENTO vaust’

**BREVETTO DI SALVAMENTO **

PREMESSO CHE

La FEDERAZIONE ITALIANA NUOTO - Sezione SALVAMENTO & autorzzata dal Ministeri competent a erogare cors

di formazicne professionale per addetti alla tutela e salvaguardia delia vita umana In acqua.

| bravet conseqult abilitano al servizio di sorvealianza e salvatagglo in italia.

ATTESTATO DI DONEITA' ALLA PROFESSIONE DI

ASSISTENTE BAGNANTI

CATEGORIA Piscina (P)

conseguito nella sede di ORVIETO in data 19/04/2007 PER

CHE & iscritto all'albo degli assistanti bagnanti TESSERATI della F.1.N. con validita fino al 31/12/2006

Il presente documento attesta il possesso da parie del soggetto sopra indicato dei requisiti
professionali previsti dalle vigenti normative per lo svolgimento di attivita di sorveglianza deil
bagnanti.

Lautenticity del presente documents & verificabile sul sito F.ILN. nella sezione dedicata agll Assistenti Bagnanti o
direttamente atiraverso Futlizzo del OR-Code riportato.

FEDERAZIONE ITALIANA NUOTO IL Coordinatore Salvamento
SEZIONE SALVAMENTO Recaps Coordraton sahamenio ZOCCOLINI ROBERTO

Piazza Lano De Base, 3 (001 35-AOMA | Cel. I00TT1978

Tol. CESE004 8028018177 {ax. OESS2004068 eamasl mbelbmcmra@ladsnunm_'l

eumail: satvament: beeyeth dadsmumio. it
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