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Modulo di richiesta tesseramento Socio Sostenitore a Sci Club Lanciotto a.s.d. 

Nome: Cognome: 
Via: N: 
Città:                                                                     Comune:                                                                       CAP: 
Data di nascita: Luogo di nascita: 
Codice fiscale: Email: 
Tel: Cell: 

 

CHIEDE   
L’iscrizione in qualità di SOCIO SOSTENITIORE dell’associazione SCI CLUB LANCIOTTO A.S.D.  con il 
versamento contestuale della quota di adesione fissata in Euro 15,00 per il tesseramento della stagione 2017/2018.  

DICHIARA 
Di aver preso visione dell’informativa di cui all’art. 13 del Decreto Legislativo 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e di 
autorizzare il sodalizio ad acquisire, trattare e archiviare, anche a mezzo di strumenti elettronici, i propri dati personali “comuni” e “sensibili”, 
consapevole delle finalità organizzative interne del trattamento dati e del loro possibile impiego anche per lo svolgimento di campagne pubblicitarie e 
promozionali. Nel caso di dissenso nell’utilizzo dei dati per tali ultimi scopi pubblicitari barrare il riquadro  □ 
Di autorizzare l’acquisizione di proprie immagini durante lo svolgimento dell’attività didattica o in occasione di esibizioni, feste e altri eventi 
organizzati dall’associazione, nonché il loro impiego a scopo informativo e pubblicitario, nell’ambito di volantini, riviste periodiche o sito internet 
dell’associazione. Nel caso di dissenso barrare il riquadro □ 
Il presente tesseramento ha validità di un anno. Scadenza  30 Settembre 2018  
 

Io sottoscritto/a.........................................................................................ho/a preso visione che la presente sottoscrizione 
non ha nessuna copertura assicurativa.  
 

Data ___________________________ Firma_________________________________________________________ 
Copia per lo sci club 
 

......................................................................................................................................................................................... 
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