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                                                                                         Spett.le Ass.  ASD POLISPORTIVA ANNIA 

                                                                                                            Via Aldo Moro 29     
  30020 QUARTO D’ALTINO (VE) 

   
Quarto d’Altino li, ______________ 
 
      i l/la sottoscritto/a ,   
 

Dati Anagrafici 
 

            ASSOCIATO              AFFILIATO                    Codice fiscale: _______________________________                              
                               
 cognome: ________________________________           nome:      _______________________________________ 
 
 data di nascita: _____________        Luogo di Nascita       _______________________________________________ 
 
via  ____________________________________     num. ____   città _______________________________  Cap _______               
 
 
GENITORE/TUTORE SE ASSOCIATO MINORENNE        Codice fiscale: _______________________________                              
 
cognome: ________________________________           nome:      _______________________________________ 
 
 data di nascita: _____________        Luogo di Nascita       _______________________________________________ 
 
Via  ____________________________________     num. ____   città _______________________________  Cap _______               
 
Recapiti Associato :   telefono _______________________      e- mail________________ ___________________                   
 
Recapiti  Genitore/Tutore :   telefono ______________________      e- mail________________ ___________________                       
     
 

CHIEDO 
  

l’ammissione a codesta Associazione in qualità di associato / affiliato  SEZIONE ______________________________, 
ho versato a   tal    fine la Prima Rata di iscrizione    di euro     ___________________        in   data _____________                
In contanti                                  con bonifico bancario come da allegato alla presente.             
 
Mi impegno al versamento della Seconda Rata in qualsiasi caso  di importo di euro _______________  
entro il mese di Febbraio 2020. 
 

Rispetto delle disposizioni statutarie 
 

Io sottoscritto/a_________________________ dichiaro di conoscere lo statuto dell’ASD POLISPORTIVA ANNIA. e mi 
impegno a rispettare le disposizioni statutarie, le deliberazioni degli organi sociali e le disposizioni previste dai 
Regolamenti interni dell’ente. 

                    Firma per accettazione. Firma del genitore in caso di minore 
 
 

_________________________________ 
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                                                        Dichiarazione di consenso 

 Regolamento UE/2016/679 
 

 
 

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
ART. 13 del  Regolamento Ue/2016/679 

 
• Il Titolare del trattamento dei dati personali è l’ASD POLISPORTIVA ANNIA. e il Responsabile del trattamento è il 
Sig. Zanon Marino. 
Il Titolare del trattamento dei dati fornisce la presente informativa ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento UE 
679/2016, d’ora in avanti Regolamento. 
I dati sono forniti dall’associato al momento della iscrizione all’Associazione, o già presenti in archivi gestiti con il 
consenso dell’interessato dall’Associazione stessa o dalla Federazione di appartenenza. 
FINALITA’ 
I dati personali raccolti saranno utilizzati per la gestione dell’iscrizione dell’associato, per l’invio delle comunicazioni 
dell’Associazione, che potrà utilizzare sia strumenti tradizionali che strumenti tecnologici, per la gestione 
amministrativa dell’Associazione o della Federazione di appartenenza. 
CONSERVAZIONE DEI DATI 
I dati saranno conservati all’interno dei sistemi informatici dell’Associazione ed in modalità cartacea. L’Associazione 
garantisce di avere adottato le misure tecniche ed organizzative adeguate per garantire la protezione dei dati 
personali. 
MODALITA’ DI RACCOLTA DEI DATI 
I dati sono raccolti a cura del Presidente utilizzando l’apposita scheda, e saranno inseriti nel sistema informatico 
dell’Associazione. Il Presidente dell’Associazione utilizzerà per l’accesso al sistema informatico le credenziali ricevute 
all’inizio del proprio mandato.   
MODIFICHE AL TRATTAMENTO DATI 
Eventuali modifiche alle categorie di destinatari, all’elenco dei destinatari, ai trattamenti effettuati, verranno 
comunicate dall’Associazione. 
DIVIETO DI DIFFUSIONE A TERZI 
E’ fatto divieto a chiunque di diffondere a terzi i dati personali forniti dall’associato senza il consenso dell’interessato. I 
dati trattati per le finalità indicate saranno comunicati dall’Associazione alla Federazione di appartenenza per il 
tesseramento dell’Associato.  
CONSERVAZIONE 
I dati trattati per le finalità indicate verranno conservati ed utilizzati per tutto il periodo di iscrizione all’Associazione. 
I dati saranno conservati per un periodo massimo di tre anni successivi alla cessazione dello stato di associato/affiliato. 
Oltre tali termini i dati saranno resi anonimi. 
 
 

AUTORIZZO L’ASD POLISPORTIVA ANNIA 
 ai sensi e per gli effetti di quanto previsto dal Regolamento UE/2016/679, con la sottoscrizione del presente modulo, 
al trattamento dei dati personali forniti in questo modello, necessari al raggiungimento delle finalità indicate. 
L’autorizzazione da me rilasciata potrà essere revocata in ogni momento a mezzo lettera raccomandata a/r indirizzata 
alla Vostra Associazione, e detta revoca avrà effetto il giorno successivo a quello di ricevimento di detta 
raccomandata.  
 
data, ____________  Firma per accettazione. Firma del genitore in caso di minore______________________________ 
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Autorizzo il trasferimento dei dati agli Enti  ed alla Federazione di appartenenza esclusivamente per le finalità indicate 
 
Data, ____________   Firma per accettazione. Firma del genitore in caso di minore _____________________________ 
 
 
Autorizzo         non Autorizzo          la diffusione sul sito Annia, pagina Facebook Annia e stampa  di materiale 
fotografico e audio visivo con sole finalità promozionali  Sportive della Nostra Associazione 
 
Data, ____________   Firma per accettazione. Firma del genitore in caso di minore _____________________________ 
 
 
 
DIRITTI DELL’INTERESSATO 

In qualsiasi momento l’associato potrà esercitare i suoi diritti ed in particolare in qualunque momento potrà: 
ottenere la conferma dell’esistenza o meno dei medesimi dati e di conoscerne il contenuto e l’origine, verificarne 
l’esattezza o chiederne l’integrazione o l’aggiornamento, oppure la rettificazione, la cancellazione o il blocco, 
nonché di opporsi in ogni caso, per motivi legittimi, al loro trattamento. 
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