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ASD “NEL DUBBIO SALI”
Via Maggiore N 37  Badia Tedalda (AR)
C.F.  91012330519
P.IVA: 02492730516
ASDNELDUBBIOSALI@GMAIL.COM
Modulo di Tesseramento ANNO 2025
C.S.I. CENTRO SPORTIVO ITALIANO 
COMITATO DI AREZZO
	DATI PERSONALI (da compilarsi in stampatello) 

	 
Cognome _____________________________Nome _________________________________ Sesso M   F
 
 
Luogo di Nascita ___________________________________Data di nascita _______/______/_________

 CF____________________________________________________________________________________
 
Comune di residenza _________________________________________ Provincia ________ CAP __________ 
 
Indirizzo ____________________________________________________________________ n. ___________ 
 
Telefono_________________________    e-mail__________________________________________________

TAGLIA ABBIGLIAMENTO _________________________________ 


 



[image: File:WhatsApp.svg - Wikipedia]VOGLIO ESSERE ISCRITTO/A  AL GRUPPO WHATSAPP DEDICATO ALLA MIA DISCIPLINA                           SI         NO

  





CHIEDE    di essere ammesso/a come:

 EURO 50 TESSERATO/A  ATLETA TRAIL RUNNING / ATLETICA LEGGERA + Gadget 
(INVIARE CERTIFICATO MEDICO AGONISTICO ATLETICA LEGGERA tesseramenti@asdneldubbiosali.it)
INCLUSO NEL TESSERAMENTO TRAIL  MATERIALE DI RAPPRESENTANZA

 EURO 30 TESSERATO/A ATLETA NORDIC / FIT W. / ESCURSIONISMO +Gadget 


 EURO 40 TESSERATO/A  ATLETA CICLOTURISMO / MTB / E-BIKE +Gadget 
(INVIARE CERTIFICATO MEDICO AGONISTICO CICLISMO A tesseramenti@asdneldubbiosali.it)


[bookmark: _GoBack] EURO 15 TESSERATO/A NON ATLETA SOSTENITORE +Gadget 

Pagamento bonifico               Pagamento POS ________Pagamento contanti

IL TESSERAMENTO CON ALLEGATA FATTURA SARA’ INVIATO TRAMITE E-MAIL
INOLTRE DICHIARA 
di condividere gli obiettivi e le finalità dell’associazione e di attenersi a quanto stabilito dallo Statuto associativo, dai 
regolamenti interni e dalle deliberazioni degli Organi Sociali 

LUOGO DATA                                                                                                FIRMA

_______________________                                                ___________________________ 
	 
Autorizza inoltre il trattamento dei dati personali per l’invio di comunicazioni come da informativa privacy sotto riportata
 
LUOGO DATA                                                                                               FIRMA                                                                                    

_______________________                                               ____________________________                                                                                    

 
INFORMATIVA PRIVACY: l’ASD NEL DUBBIO SALI  informa che i tuoi dati saranno trattati in modo lecito e secondo correttezza, come stabilito dal Regolamento Europeo UE n. 679/2016 e dal D.Lgs 196/2003 così come adeguato dal D.Lgs. 101/2018 Eventuali recapiti telefonici o e-mail, spontaneamente forniti dal richiedente, possono essere utilizzati quale mezzo di comunicazione. 
In ogni momento potrai esercitare i diritti contemplati dalle normative vigenti in tema di Protezione dei Dati (a titolo di esempio: il diritto all’accesso ai dati personali, la rettifica o cancellazione degli stessi) rivolgendoti alla ASD NEL DUBBIO SALI, titolare del trattamento. 
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