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MODULO D’ISCRIZIONE- ACCADEMIA DI SCACCHI -Associazione Dilettantistica

Il sottoscritto/a

Nato/a a il

residente in Via n°
Citta Prov.
Telefono e-mail

Codice Fiscale

Per i minori di anni 18 : Nome e cognome del genitore esercente la potesta :

Codice Fiscale

Tipo documento n° documento
Rilasciato da in data

Chiedo di essere ammesso/a quale socio della “Accademia Di Scacchi” di Trieste, Associazione Sportiva
Dilettantistica, impegnandomi a versare la quota associativa annuale corrente e i contributi associativi per
Iattivita scelta in caso di ammissione all'associazione.

Dichiaro di aver compilato questo modulo con dati che corrispondono in tutto alla verita.

Con la firma del presente modulo, faccio espressamente richiesta al relativo Consiglio Direttivo di essere accettato/a come socio / di
accettare il figlio minore come socio della “ACCADEMIA DI SCACCHI Associazione Sportiva Dilettantistica”.

lo stesso/a do inoltre, sia a titolo personale che per conto del figlio minore che qui rappresento, il consenso al trattamento dei dati e
delle immagini personali ed autorizzo il trasferimento dei dati alla FSI-Federazione Scacchistica ltaliana e all’ASI-Associazioni
Sportive e Sociali Italiane, e dichiara di aver preso visione e di accettare senza condizioni quanto previsto dallo Statuto e dal
Regolamento interno della Societa, nonché, di essere conoscenza e di accettare senza condizioni tutti i relativi usi e consuetudini,
Indicazioni programmatiche, disposizioni operative ed indirizzi generali (come disposti dal Presidente e dal Consiglio Direttivo in
carica).Tale autorizzazione per essere revocata necessita di comunicazione a mezzo raccomandata con ricevuta di ritorno. Titolare
del trattamento dei dati personali & I'Accademia, il responsabile del loro trattamento & il Presidente pro tempore della stessa e il
Segretario suo delegato.

Legge sulla privacy n. 196 del 30/06/2003, L.dgs ai sensi e per gli effetti dellart. 1341 e 1342 c.c. ed ulteriori norme in materia, il
sottoscritto dichiara di agire quale esercente la potesta sul minore e di aver esaminato ed accettato tutti i paragrafi della presente
scrittura ed in particolar modo la dichiarazione di accettazione Statuto, Regolamento ecc., le norme regolatrici il “diritto di immagine”,
linformativa sul diritto alla privacy, durata degli impegni e delle autorizzazioni.

Trieste, li

firma (per i minori firma di chi esercita la patria potesta)
SEDE LEGALE OPERATIVA SEZIONE MELARA
c/o ASI FVG — Stadio Nereo Rocco www.accademiadiscacchi.it c/o 1V Distretto
Piazzale Atleti Azzurri d’Italia, 1 — 34148 Trieste info@accademiadiscacchi.it Via Louis Pasteur, 41/E
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