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MODULO DI ISCRIZIONE A SOCIO 

(inserire i dati dell’atleta)
Il/La     sottoscritto/a__________________________________________
Nato/a a _____________________prov. (     ) il_________________

Residente a _________________Via___________________________n°____

C.A.P. ______tel. _____/____________cell. _____/______________
E-mail 
CHIEDE

di potere essere ammesso in qualità di socio all’ ASD  U.S. ATLETICA QUINTO MASTELLA per l’anno sportivo __________ di richiedere la tessera con assicurazione base e di poter partecipare alle attività indicate con le modalità stabilite dal consiglio direttivo.
DICHIARA

 di aver letto e di rispettare lo statuto ed il regolamento dell’associazione, e di accettarli in ogni suo punto. Dichiaro d’impegnarmi al pagamento della quota associativa e ai contributi associativi a seconda dell’attività svolta ed alle modalità prescelte.

Con la presente mi impegno a versare in unica soluzione la quota annuale di Euro____ a titolo di iscrizione e frequenza all’attività nell’anno sportivo___________________
di acconsentire al trattamento dei dati personali da parte dell'Associazione, ai sensi  dell’art. 13 D.lgs. n. 196/2003 e in relazione all'informativa fornita. In particolare si presta il consenso al trattamento dei dati personali per la realizzazione delle finalità istituzionali dell’Associazione, nella misura necessaria all’adempimento di obblighi previsti dalla legge e dalle norme statutarie. Dichiara inoltre di attenersi alle norme nazionali della FIDAL (Federazione Italiana di Atletica Leggera)
OGGETTO: informativa Consenso ai sensi art. 13 D.Lgs. 196/03

Si autorizza la fotografia e/o la ripresa del sottoscritto/del minore, effettuate ai soli fini istituzionali durante lo svolgimento delle attivita e/o delle manifestazioni organizzate dall’associazione e  si acconsente al trattamento della pubblicazione, per i soli fini istituzionali, di video, fotografie e/o immagini atte a rivelare l’identità del sottoscritto/del minore sul sito web, su facebook e nelle bacheche affisse nei locali della medesima.

 Sì

  No

Luogo e data  ______________________                         Firma ________________________
Prendo atto che tutte le affissioni con gli eventi, le attività e le assemblee,  saranno riportate nell’apposito spazio destinato alle comunicazioni.

Ai sensi e per gli effetti degli articoli 1341 e 1342 del C.C., dichiaro di aver letto e di aver ben compreso, nonché di approvare espressamente le condizioni e le pattuizioni previste dallo statuto, dal regolamento, dal contratto assicurativo derivante dal tesseramento e dal foglio riguardante le notizie sul certificato medico.
Data _________________



________________________________



Firma dell’atleta 
