
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tesseramento   

     CIRCOLO INZANI – Associazione Sportiva Dilettantistica – PARMA 
 
Segreteria _______________________________                       Parma li _________________ 
 

Oggetto:     Domanda di adesione al   Circolo Inzani A.S.D.   per l’ anno         2018      
 

__ sottoscritt_  _______________________________________________________________ 
nat_    a  ________________________________________ (____)   il ________________   
Codice Fiscale  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

residente   a  ________________________________________ (____)  CAP   |__|__|__|__|__| 
via  _______________________________________________________    n. _____________ 
Telefono  __________________________            Cellulare  ___________________________ 
E-mail      ___________________________________________________________________   
 

Sez. sportiva  ______________________________   o tessera U.I.S.P.      o tessera A.R.C.I 
o  Visita medica       scadenza  _______________ 

 
CHIEDE 

o  L’ ammissione ed iscrizione a Socio Effettivo        
o  L’ adesione al rinnovo della tessera sociale in qualità di socio. 
       versando la quota associativa di:  
  o          50,00  - Socio -            o          40,00  - Socio ultrasessantenne -      
  o  ______,00  - Socio Sostenitore -                o  ______,00  - Atleta - 
 

DICHIARA INOLTRE 
di accettare lo Statuto e i regolamenti del circolo stesso.  

            In Fede 
                                                         _____________________________ 
                             ( per i minori firma del genitore o di chi ne fa le veci ) 
 
Consenso al trattamento dei dati personali e autorizzazione al l’ utilizzo dell’ immagine 
Con la presente dichiaro di aver ricevuto l’informativa sui diritti connessi al trattamento dei miei dati personali da parte 
dell’Associazione, trattamento finalizzato alla gestione del rapporto associativo e all’adempimento di ogni  obbligo di 
legge.  Presto pertanto il mio consenso al trattamento dei miei dati per le finalità sopra descritte ai sensi della legge 
sulla privacy ed esprimo inoltre il consenso alla pubblicazione, in qualsiasi forma, di immagini che mi ritraggono nello 
svolgimento delle attività associative, purchè la pubblicazione non avvenga per perseguire finalità di natura economica.    

 
 

          ____________________________ 
               (per i minori firma del genitore o di chi ne fa le veci ) 
 
Riservato a Consiglio Circolo Inzani 
Esaminata la richiesta, il/la richiedente viene iscritto/a nel libro soci  
 
________________________                                   ____________________________________________  
                     Data                                                                                   firma del presidente 
                                                                                         (o componente del Consiglio Direttivo delegato) .                                                                         

 
 
Caro Socio, 
 
Come vedi da questo allegato per attivare il tesseramneto annuale, il modulo 
della domanda deve essere compilato in tutte le sue parti e firmato (In caso di 
richiesta  da parte di un minore, il modulo deve essere firmato anche dal 
genitore/tutore). 

 
IL MOTIVO: 

 
- Il rispetto delle disposizioni di legge sulla privacy e sul tratamento dei dati 
personali sensibili. 
- Il costante aggiornamento degli archivi informatici stante il numero elevato 
dgli iscritti al Circolo con le varie attività dei diversi settori associativi. 
- Per poter tempestivamente raggiungerti per informarti delle notizie e attività 
del circolo 
 

Grazie e un cordiale saluto. 
 

Il Presidente 
Sergio Greci 

  


