
DOMANDA DI AMMISSIONE “SOCIO” 2009/2010 – SCI CLUB MONTE QUARNAN A.S.D. 
 

 ÿ  Tessera sociale    € 10,00  ÿ  Assicurazione UNIPOL A  € 40,00 

 

 ÿ  Tessera FISI        €  27,00   ÿ  Assicurazione UNIPOL B  € 60,00 

 

 ÿ  Tessera FISI integrativa    €  45,40   ÿ  Assicurazione UNIPOL C  € 90,00 

 

 

Il sottoscritto _________________________________ nato il __________________ a _______________________________ 

residente in comune di _______________________________ (prov._____) cap._______ Via __________________________ 

recapiti Telefonici _____________________________________________  e-mail ____________________________________ 

chiede di essere ammesso a far parte dello Sci Club Monte Quarnan-Associazione Sportiva Dilettantistica  in qualità di “Socio”. 

Dichiara,  sottoscrivendo la presente domanda di ammissione,  di accettare  integralmente lo  Statuto  Sociale dello Sci Club 

Monte Quarnan-Associazione Sportiva Dilettantistica ed i Regolamenti della F.I.S.I. 

 

Spazio riservato ai richiedenti la tessera F.I.S.I 

 

- Codice fiscale  _________________________________________________________________________________________ 

 

- Il sottoscritto dichiara  di  aver  consegnato  allo  Sci Club Monte Quarnan  certificato visita medico-sportiva  

 ÿ si  ÿ no 

- Il sottoscritto esprime il consenso al trattamento dei dati, anche da parte della F.I.S.I.,  per finalità di marketing e  promozionali 

  di terzi,  ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196 

 ÿ si  ÿ no 

 

 

________________                     ______________________ 

        (data)                                                                                                                (firma) 

 
 

INFORMATIVA E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

AI SENSI DEL DECRETO LEGISLATIVO 30 GIUGNO 2003 N. 196 

(codice in materia di protezione dei dati personali) 
 

Ai sensi dell’articolo 13 del decreto legislativo n. 196/2003 recante il nuovo “Codice in materia di protezione dei dati personali”, si 

informa che i dati da lei forniti, siano essi anche dati sensibili, formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata 

e degli obblighi di riservatezza. 

Tali dati verranno trattati per finalità istituzionali, strettamente connesse e strumentali all’attività dell’Associazione (es. 

tesseramento, assicurazioni obbligatorie, partecipazioni alle attività sportive, gestione classifiche gare, convocazioni federali, aggiornamento 

albi e pubblicazioni federali, invio pubblicazioni federali, ecc.). 

I dati verranno trattati, mediante strumenti idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza, in forma scritta e/o su supporto 

magnetico, elettronico o telematico. 

Il conferimento dei dati è facoltativo; tuttavia l’eventuale rifiuto potrebbe comportare l’impossibilità totale o parziale della 

prosecuzione del rapporto. 

I dati, siano essi anche dati sensibili, per le finalità di cui sopra, potranno essere comunicati anche a terzi, rispetto ai quali vi sia 

obbligo o necessità di comunicazione (es. responsabili o incaricati dell’Associazione, F.I.S.I., Enti, medici, medici sportivi, professionisti, 

studi legali, ecc.). 

I dati verranno trattati per tutta la durata dei rapporti instaurati e anche successivamente per l’espletamento di tutti gli adempimenti 

di legge nonché per future finalità istituzionali.  

In relazione ai predetti trattamenti potrà esercitare i diritti di cui all’articolo 7 del decreto legislativo n. 196/2003. 

Titolare del trattamento dei dati è lo Sci Club Monte Quarnan, Vicolo del Teatro n. 10, Gemona del Friuli (UD). 

 

SCI CLUB MONTE QUARNAN 

Associazione Sportiva Dilettantistica 

 

 

DICHIARAZIONE DI CONSENSO: 

 
Presa visione dell’informativa che precede, acconsento al trattamento ed alla comunicazione dei propri dati, siano essi anche dati sensibili, 

forniti per le finalità su indicate. 

(Barri la casella desiderata): 
□  do il consenso                                     □  nego il consenso 

 

data,  __________________                          firma ________________________ 


