
              
   

 

DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO ADERENTE 

Il/La so)oscri)o/a ____________________________________ , nato/a a ______________________ (____) 

il __________________ ,    Codice Fiscale   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

residente a ___________________________________ CAP ___________ Prov. _____  

Via/Corso/Piazza _________________________________________________________  n. ___________ , 

telefono _______/__________________,  e-mail ______________________________________________ , 

CHIEDE 

di essere ammesso in qualità di socio aderente all’Associazione “SENZA LIMITI – A.S.D.”. 

Inoltre, il/la so)oscri)o/a 
DICHIARA 

• di aver preso visione dello Statuto e del regolamento interno  dell'Associazione (visionabili sul sito 
www.senzalimiHasd.it) e di acce)arli e rispe)arli in ogni loro punto; 

• d’impegnarsi al pagamento della quota associaHva annuale e dei contribuH associaHvi a seconda     
dell’aLvità scelta; 

• di acconsenHre al tra)amento dei daH personali da parte dell'Associazione, ai sensi  dell’art. 13 
D.lgs. n. 196/2003 e in relazione all'informaHva fornita. In parHcolare si presta il consenso al 
tra)amento dei daH personali per la realizzazione delle finalità isHtuzionali dell’Associazione, nella 
misura necessaria all’adempimento di obblighi previsH dalla legge e dalle norme statutarie. 

AUTORIZZA 
• la fotografia e/o la ripresa del so)oscri)o / del minore, effe)uate ai soli fini isHtuzionali, durante lo 

svolgimento di tu)e le aLvità e/o manifestazioni organizzate dall'Associazione o da altre EnH. 
•  il tra)amento e la pubblicazione, per i soli fini isHtuzionali, di video, fotografie e/o immagini a)e a 

rivelare l’idenHtà del so)oscri)o / del minore, sul sito web, sulla pagina Facebook, su locandine e 
calendari dell’Associazione e su tuL i supporH, informaHci e non, uHlizzaH per promuovere le 
aLvità associaHve. 
      

Luogo e data  __________________________                         Firma ________________________ 

 
Se il richiedente è un minore oppure è inabilitato o interdeJo, compilare i campi seguenM:  

Il/La so)oscri)o/a ________________________________________ in qualità di genitore (ovvero tutore) 
del richiedente suindicato richiede l’iscrizione all’associazione, assumendo personalmente le responsabilità 
di cui sopra. 

Luogo e data  _________________________Firma del genitore/tutore ______________________________ 

Spazio riservato 
all’associazione 

Socio nr.: ________ 
Ammesso in data: 

________________
Associazione SporHva Dile)anHsHca 

SENZA LIMITI

http://www.senzalimitiasd.it


INFORMATIVA ex art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679  
GenHle Signore/a,  

desideriamo informarLa, in qualità di Titolari del tra)amento, che il Regolamento UE/2016/679 General Data ProtecHon RegulaHon 
(G.D.P.R.), di immediata applicazione anche in Italia, in a)esa dell’emanazione del Decreto previsto della Legge Comunitaria n. 
163/2017 prevede la tutela delle persone e di altri soggeL rispe)o al tra)amento dei daH personali. 
Secondo la normaHva indicata, tale tra)amento sarà improntato ai principi di corre)ezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua 
riservatezza e dei Suoi diriL. 
Ai sensi dell'arHcolo 13 del G.D.P.R., pertanto, Le fornisco le seguenH informazioni: 
1. I daM personali (anagrafici, recapiM, ecc.), da Lei forniM verranno traJaM per le seguenM finalità basate sul Suo consenso e sul 
legi_mo interesse della scrivente A.S.D.: inserimento nel libro dei soci e/o tesseramento per le Federazioni SporHve e/o gli EnH di 
Promozione SporHva cui siamo affiliaH ed ogni altro uHlizzo aLnente ai suddeL rapporH associaHvi e di tesseramento sporHvo. 
2. Base giuridica di tale operazione sono l’art. 36 c.c., la normaHva fiscale relaHva agli enH non commerciali, in parHcolare l’art. 148 
del T.U.I.R. l’art. 4 del D.P.R. 633/72 e l’art. 90 della Legge 289/2002, nonché le norme del CONI e Federali relaHve al tesseramento e 
alla partecipazione alle aLvità organizzate da tali enH o con la loro partecipazione. 
3. I legi_mi interessi del Mtolare del tra)amento perseguiH con tale aLvità sono una chiara e corre)a applicazione delle 
disposizioni statutarie sull'ordinamento interno e l'amministrazione dell’associazione, la possibilità di usufruire delle agevolazioni 
fiscali spe)anH all’associazione, la possibilità di partecipare alle aLvità organizzate dagli enH citaH al precedente punto 1. 
4. Il traJamento sarà effeJuato con le seguenM modalità: su schede manuali, realizzate anche con l’ausilio di mezzi ele)ronici, 
conservate in luoghi chiusi, la cui chiave è detenuta dal Presidente e dagli incaricaH dell’amministrazione, ovvero in maniera 
informaHzzata, su un PC posto presso la sede dell'Associazione che è a)rezzato adeguatamente contro i rischi informaHci (firewall, 
anHvirus, backup periodico dei daH); autorizzaH ad accedere a tali daH sono il presidente e gli incaricaH dell’amministrazione. Ai 
sensi dell’art. 4n. 2 del G.D.P.R, il tra)amento dei daH personali potrà consistere nella raccolta, registrazione, organizzazione, 
consultazione, elaborazione, modificazione, selezione, estrazione, raffronto, uHlizzo, interconnessione, blocco, comunicazione, 
cancellazione e distruzione dei daH. 
5. I daM personali saranno conservaM per tu)o il tempo indispensabile ad una corre)a tenuta del libro dei soci e/o per procedere 
alle formalità richieste dalle Federazioni SporHve e/o gli EnH di Promozione SporHva cui siamo affiliaH: tale termine è determinato 
dal codice civile, dalla normaHva fiscale e dalle norme e regolamenH del CONI e delle Federazioni SporHve e/o gli EnH di Promozione 
SporHva cui siamo affiliaH. La verifica sulla obsolescenza dei daH ogge)o di tra)amento rispe)o alle finalità per le quali sono staH 
raccolH e tra)aH viene effe)uata periodicamente. 
6. Il conferimento dei daM è obbligatorio per il raggiungimento delle finalità dello statuto dell’Associazione ed è quindi 
indispensabile per l’accoglimento della sua domanda di ammissione a socio e/o per il tesseramento presso i soggeL indicaH al 
punto precedente; l'eventuale rifiuto a fornirli comporta  l'impossibilità di accogliere la Sua domanda di iscrizione e/o tesseramento, 
non essendo in tale ipotesi possibile instaurare l’indicato rapporto associaHvo e/o di tesseramento presso gli enH cui l'Associazione 
è affiliata. 
7. I daM anagrafici potranno essere comunicaM esclusivamente alla Federazione SporHva ovvero agli EnH di Promozione SporHva cui 
siamo affiliaH; tuL i daH non saranno comunicaH ad altri soggeL, né saranno ogge)o di diffusione. 
8. Il tra)amento non riguarderà daH personali rientranH nel novero dei daH "sensibili", vale a dire “i da7 personali idonei a rivelare 
l'origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, le opinioni poli7che, l'adesione a par77, sindaca7, 
associazioni od organizzazioni a cara=ere religioso, filosofico, poli7co o sindacale, nonché i da7 personali idonei a rivelare lo stato di 
salute e la vita sessuale”.  
9. Il Mtolare del traJamento è SENZA LIMITI – A.S.D. con sede in Corso Toscana 135 - Torino, conta)abile all’indirizzo mail 
senzalimiHasd@gmail.com. 
10. Il responsabile del traJamento è Ferigo Gianni, Presidente dell'Associazione, conta)abile all’indirizzo mail 
senzalimiHasd@gmail.com. 
11. In ogni momento Lei potrà esercitare i Suoi diri_ di conoscere i daH che La riguardano, sapere come sono staH acquisiH, 
verificare se sono esaL, compleH, aggiornaH e ben custodiH, di ricevere i daH in un formato stru)urato, di uso comune e leggibile 
da disposiHvo automaHco, di revocare il consenso eventualmente prestato relaHvamente al tra)amento dei Suoi daH in qualsiasi 
momento ed opporsi in tu)o od in parte, all’uHlizzo degli stessi come sanciH dagli ar). da 15 a 20 del G.D.P.R. Tali diriL possono 
essere esercitaH a)raverso specifica istanza da indirizzare tramite raccomandata – o PEC - al Titolare del tra)amento.  
12. Lei ha in diriJo di revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del tra)amento basata sul consenso 
prestato prima della revoca. Tale diri)o potrà essere esercitato inviando la revoca del consenso all’indirizzo e-mail indicato nel 
precedente punto 10. 
13. Lei ha il diriJo di proporre reclamo al Garante per la protezione dei daH personali ovvero a alla diversa autorità di controllo che 
dovesse essere isHtuita dal Decreto previsto della Legge Comunitaria n. 163/2017 
14. Non esiste alcun processo decisionale automaMzzato, né alcuna a_vità di profilazione di cui all'arHcolo 22, paragrafi 1 e 4 del 
G.D.P.R. 

 

DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Io so)oscri)o _________________________________________, le)a l’informaHva che precede, 
acconsento al tra)amento dei miei daH personali nelle modalità e per le finalità indicate al punto 
1, stre)amente connesse e strumentali alla gesHone del rapporto contra)uale. 

Luogo e data______________________   Firma ___________________________ 



SOCIO ADERENTE ATLETA             Nome ________________ Cognome _______________ 

Il socio aderente atleta chiede di partecipare agli allenamenM  e/o alle compeMzioni dei seguenM sport:  

Per eventuali comunicazioni urgenM dell’associazione (es.: chiusura imprevista di un impianto 
sporHvo per problemi tecnici, sospensione di un allenamento all’aperto causa maltempo) il socio 
aderente atleta chiede di essere informato nel seguente modo: 

□ tramite SMS / WhatsApp al numero di cellulare __________________________________ 

□ tramite telefonata al numero ______________________________________ 

Per tuJe le altre comunicazioni dell’associazione (evenH, manifestazioni, iniziaHve, gare) il socio 
aderente atleta chiede di essere informato nel seguente modo: 

□ tramite e-mail all’indirizzo ______________________________________________ 

□ tramite SMS / WhatsApp al numero di cellulare _________________________________ 

Qui di seguito un breve ma importante ques7onario rela7vo al socio aderente atleta per segnalare 
all’istru=ore eventuali problema7che che potrebbero capitare durante l’allenamento, trasferte, gite e feste 
(le indicazioni che verranno scri=e saranno comunicate esclusivamente all’istru=ore o al responsabile della 
trasferta / manifestazione e non verranno assolutamente diffuse in alcun modo)  

- ProblemaMche fisiche: 
Indicare se il socio aderente atleta soffre di una delle seguenH patologie: 
o epilessia                  o epistassi                   o diabete                       o anemia 
o pressione alta                  o pressione bassa             o soffio al cuore            o a)acchi di panico     
o allergie e intolleranze (specificare quali ……………………………………………………………...……..) 
o altro (specificare: ……………………….…………………………………………….………………..……) 

- ProblemaMche comportamentali e sociali: 
Indicare qui di so)o eventuali problemaHche importanH che il socio aderente atleta potrebbe avere durante 
l’allenamento, trasferte, gite e feste (anche in relazione con altre persone): 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

- Altre problemaMche e suggerimenM vari: 
Il socio aderente atleta è in grado di provvedere all’igiene personale? 
o Sì         o No (se No, specificare se va aiutato e in quale aLvità ………………………….......................) 

Indicate di seguito tuL le informazioni e i suggerimenH che ritenete uHli: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Da allegare alla domanda di ammissione: 
➡ 2 foto tessera 
➡ fotocopia del cerMficato medico per la praMca dello sport non agonisMco (oppure cerHficato di   

idoneità allo sport agonisHco nel caso di partecipazione a compeHzioni del se)ore agonisHco)  
➡ fotocopia del documento d’idenMtà e fotocopia del codice fiscale 
➡ fotocopia del cerMficato di prima istanza aJestante la percentuale di disabilità 

CALCIO A 5 BASKET NUOTO ATLETICA LEGGERA

JUDO TENNIS BOCCE BOWLING

CANOA POLO RAFTING TOUCH-RUGBY


