
NOME

 PROV.         IL

 PROV.

N°

                  CHIEDE

                 DICHIARA

               AUTORIZZAinformativa Privacy

Federazione Sportiva 

Nazionale

E MAIL ( stampatello)

CITTADINANZA

DATA

FIDS  n° 206 000 322   -   CSEN n° 65454                 

reg. CONI  n°31296

PROFESSIONE

BREVE QUESTIONARIO…..COME CI HAI CONOSCIUTO?

ALTRO..(specificare)……………………………………………………………………....

SE MINORE NOME DEL GENITORE 

O TUTORE 

INTERNET PASSAPAROLA VOLANTINI

  IL RICHIEDENTE

CODICE FISCALE

MODULO DI ADESIONE

  CODICE SOCIO

 DATA AFFILIAZIONE

se minorenne firma del genitore o tutore

CODICE FISCALE GENITORE

 SPAZIO RISERVATO ALLA SEGRETERIA

sotto la propria responsabilità di avere i requisiti psicofisici per la pratica della danza sportiva / ballo / attività inerenti quale attività

sportiva sollevando l'organo direttivo della suindicata associazione da qualsiasi responsabilità civile e penale in merito e

consegnando prima dell'inizio attività il certificato medico a norma di legge.  

Gentile Associato, 

ai sensi e per gli effetti del combinato disposto del D.Lgs. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) e ss. mm. e del Regolamento

Europeo 679/2016 (Regolamento Generale in materia di Trattamento dei Dati personali) la informiamo che l’Associazione – Società Sportiva tratterà i

Suoi dati personali, indicati nel modulo di iscrizione, per le seguenti Finalità contrattuali: VEDI RETRO 

                associazione sportiva dilettantistica                              

ACCADEMIA DANZE TRIESTE                             
via Cristoforo Colombo, 14 - C.F. 90074410326 - P.I. 01246420325

Al Consiglio Direttivo dell'Associazione 

Sportiva Dilettantistica Accademia Danze 

Trieste -  via Cristoforo Colombo, 14

COGNOME

Di divenire socio ordinario della stessa, acquisendo percio' ogni diritto e dovere relativo previsto dallo statuto, di cui ha preso visione e

ricevuto copia cartacea e provvedere al puntuale pagamento, in via anticipata della quota associativa, di essere ammesso/a a partecipare ai

corsi di danza sportiva e tutte le attività inerenti organizzate dall'Associazione Sportiva Dilettantistica Accademia Danze Trieste , in caso di

mie dimissioni volontarie valide per l'anno sucessivo, dovrò presentare per iscritto al Consiglio Direttivo entro il 30 novembre dell’anno in

corso.

TEL.

NATO/A A

RESIDENTE A 

IN VIA /P.ZZA



Informativa ex D.Lgs. 196/2003 e ss. mm. e Regolamento EU 679/2016 
 

Gentile Associato,  

ai sensi e per gli effetti del combinato disposto del D.Lgs. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) e ss. mm. e del 

Regolamento Europeo 679/2016 (Regolamento Generale in materia di Trattamento dei Dati personali) la informiamo che 

l’Associazione Sportiva tratterà i Suoi dati personali, indicati nel modulo di iscrizione, per le seguenti Finalità contrattuali: 

svolgimento dell’attività istituzionale, gestione del rapporto associativo, adempimento degli obblighi di legge e invio di 

comunicazioni sociali, secondo quanto stabilito con delibera del Consiglio Direttivo del 13 agosto 2018.    L’indicazione del nome, 

data di nascita, indirizzo, telefono e account email e codice fiscale è necessaria per la gestione del rapporto associativo e per 

l’adempimento degli obblighi di legge. 

Il conferimento di altri dati per l’invio di comunicazioni con ulteriori finalità è facoltativo e, di conseguenza, soggetto a eventuale 

ulteriore specifico consenso.      Il Titolare del Trattamento dei Dati Personali è il legale rappresentante della Associazione Sportiva, 

Presidente del Consiglio Direttivo. I trattamenti dei dati saranno svolti, dalle persone incaricate dall’Associazione, in forma cartacea e 

mediante strumenti elettronici, con adozione di tutte le modalità e misure di sicurezza previste dalla legge idonee a garantire la 

sicurezza, la protezione e la riservatezza dei dati. 

Il periodo di conservazione dei dati, fatti salvi gli obblighi di legge (ad esempio: fiscali, antiriciclaggio), è fissato in 5 anni dalla 

raccolta.      Ai sensi degli articoli 15 e ss., Regolamento Europeo 679/2016, gli interessati hanno il diritto di revocare il consenso al 

trattamento; ottenere la conferma dell’esistenza di dati e l’indicazione dei soggetti cui i dati siano stati trasferiti; ottenere 

l’aggiornamento, la rettifica, l’integrazione dei dati; ottenere l’indicazione del periodo di trattamento e conservazione; richiedere la 

cancellazione; proporre reclamo al Garante della Privacy; richiedere il riconoscimento del diritto all’oblio ed alla portabilità. 

I dati saranno comunicati a : Consulente fiscale, contabile, fornitori, Studi Legali, altre società, oppure, in occasione di manifestazioni 

sportive, agli organizzatori di dette manifestazioni. 

__________________________ 

L’Interessato – Associato - Socio 

Per presa visione dell’Informativa 

Autorizzazione al trattamento 

Io sottoscritto/a _____________________________________________ Nato a__________________________________________ 

Residente _____________________________________________Telefono ___________________________________________ 

Indirizzo email _____________________________________________Codice fiscale_____________________________________ 

 Quanto al trattamento dei miei dati personali, da svolgersi in conformità a quanto indicato nella suddetta informativa, per le finalità 

contrattuali 

 

         AUTORIZZO E DO IL CONSENSO       ________________________________________ 

   L’Interessato, Data e firma 

 Quanto al trattamento dei miei dati sensibili, da svolgersi in conformità a quanto indicato nella suddetta informativa  

 

    AUTORIZZO E DO IL CONSENSO                                     NON AUTORIZZO     ________________________________________ 

                                                                                                                                                                                     L’Interessato, Data e firma  

 Quanto al trasferimento a terzi dei miei dati personali, da svolgersi in conformità a quanto indicato nella suddetta informativa  al fine 

di ricevere comunicazioni quali newsletter o altre informative anche di tipo commerciale 

 

      AUTORIZZO E DO IL CONSENSO                                      NON AUTORIZZO      ________________________________________ 

                                                                                                                                                                                                L’Interessato, Data e firma 


