
 

INFORMATIVA Art. 13 Regolamento UE 16/679: Vi informiamo che i Vs. dati personali saranno trattati nel rispetto della normativa sulla privacy esclusivamente per gli scopi previsti dal rapporto contrattuale con noi instaurato. La legge 
indica i Vs. diritti all’art.7. “Dichiaro sotto la mia responsabilità che gli atleti sopra elencati hanno consegnato in Società il certificato medico previsto dalla normativa sanitaria vigente”. Dichiaro inoltre che tutti gli associati hanno 
altresì conoscenza dello Statuto e del Regolamento Organico nonché delle Norme Organizzative la vita dell’Ente, che accettano senza riserve. Dichiaro di essere a conoscenza del tipo di copertura assicurativa garantita dal 
tesseramento all’AICSSE così come descritto sul sito istituzionale www.aicsse.org, e di aver debitamente informato i tesserati inclusi nel presente elenco. Sono a conoscenza della norma per cui le denunce di sinistro devono 
essere inoltrate secondo quanto disciplinato dalla polizza e sul sito www.aicssse.org. Autorizzo l’AICSSE alla divulgazione per soli fini istituzionali, dei dati inerenti la società/circolo ricreativo e gli associati, impegnandomi  
a richiedere pari autorizzazione agli stessi (GDPR UE16/679). Dichiaro di essere a conoscenza del tipo di copertura assicurativa garantita dal tesseramento all’AICSSE così come descritto sul sito www.aicsse.org  

MODULO RICHIESTA ADESIONE 

RETE ASSOCIATIVA TERZO SETTORE 

Anno 202_ codice 

ASSOCIAZIONE ASD/SSD                ALTRA SOCIETA’            CIRCOLO 

APS                            ODV                IMPRESA/COOPERATIVA SOCIALE              ENTI FILANTROPICI 

RETI ASSOCIATIVE                            SOCIETA’ DI MUTUO SOCCORSO               ALTRI ETS 

Ragione Sociale: ________________________________________________________________________________ 

Sede Legale: Indirizzo____________________________________________________________________________ 

Tel: ___________ Email: _____________________ Codice Fiscale _______________ / P. IVA ___________________ 

Consiglio Direttivo - Legale Rappresentante:  

Nome_____________ Cognome_____________ Nato il __________ Nato a: ______ Pr: __C.F._________________  

Residenza: ______________________ Città: ____________ Cell._____________ Mail_________________________ 

Vice-Presidente: 

Nome_____________ Cognome_____________ Nato il __________ Nato a: ______ Pr: __C.F._________________  

Residenza: ______________________ Città: ____________ Cell._____________ Mail_________________________ 

Segretario:  

Nome_____________ Cognome_____________ Nato il________ Nato a: _______ Pr: __ C.F.__________________  

Residenza: ______________________ Città: ____________ Cell._____________ Mail_________________________ 

Consigliere:  

Nome_____________ Cognome_____________ Nato il________ Nato a: _______ Pr: __ C.F.__________________  

Residenza: ______________________ Città: ____________ Cell._____________ Mail_________________________ 

Consigliere:  

Nome_____________ Cognome_____________ Nato il________ Nato a: _______ Pr: __ C.F.__________________  

Residenza: ______________________ Città: ____________ Cell._____________ Mail_________________________ 

Consigliere:  

Nome_____________ Cognome_____________ Nato il________ Nato a: _______ Pr: __ C.F.__________________  

Residenza: ______________________ Città: ____________ Cell._____________ Mail_________________________ 

Consigliere:  

Nome_____________ Cognome_____________ Nato il________ Nato a: _______ Pr: __ C.F.__________________  

Residenza: ______________________ Città: ____________ Cell._____________ Mail_________________________ 

 



 

INFORMATIVA Art. 13 Regolamento UE 16/679: Vi informiamo che i Vs. dati personali saranno trattati nel rispetto della normativa sulla privacy esclusivamente per gli scopi previsti dal rapporto contrattuale con noi instaurato. La legge 
indica i Vs. diritti all’art.7. “Dichiaro sotto la mia responsabilità che gli atleti sopra elencati hanno consegnato in Società il certificato medico previsto dalla normativa sanitaria vigente”. Dichiaro inoltre che tutti gli associati hanno 
altresì conoscenza dello Statuto e del Regolamento Organico nonché delle Norme Organizzative la vita dell’Ente, che accettano senza riserve. Dichiaro di essere a conoscenza del tipo di copertura assicurativa garantita dal 
tesseramento all’AICSSE così come descritto sul sito istituzionale www.aicsse.org, e di aver debitamente informato i tesserati inclusi nel presente elenco. Sono a conoscenza della norma per cui le denunce di sinistro devono 
essere inoltrate secondo quanto disciplinato dalla polizza e sul sito www.aicssse.org. Autorizzo l’AICSSE alla divulgazione per soli fini istituzionali, dei dati inerenti la società/circolo ricreativo e gli associati, impegnandomi  
a richiedere pari autorizzazione agli stessi (GDPR UE16/679). Dichiaro di essere a conoscenza del tipo di copertura assicurativa garantita dal tesseramento all’AICSSE così come descritto sul sito www.aicsse.org  

 

 

Attività Praticate ___________________________________________________________________________ 

 

Attività/Finalità statutarie ________________________________________________________________________ 

     

    RICHIESTA ISCRIZIONE REGISTRO NAZIONALE DEL CONI    

    RICHIESTA ISCRIZIONE REGISTRO UNICO NAZIONALE TERZO SETTORE (RUNTS)       

    GIA’ ISCRITTA REGISTRO APS/ODV:              REGIONALE                       NAZIONALE 

Data di Costituzione: __________ Data Aggiornamento Statuto Sociale ai sensi dell’Art. 90 _________________ 

Tipologia:           ANR(senza personalità giuridica)         ASR(con personalità giuridica)        SOC(Soc. di capitali e  

                                                                                                                                    Cooperative) 

 

 Registrato all’Ag. delle Entrate di: Comune: ______________Pr: ____  N° ______________ Data: ____________ 

 

 Atto Pubblico: Nome Notaio ___________________. Cognome Notaio ____________________________________ 

   Distretto Notaio ___________ N°, Rep. Notarile _________. N°. Reg. Persone Giuridiche______________________ 

                  

  

Visto Ente Affiliante                                                                                                              TIMBRO E FIRMA DEL PRESIDENTE            



 
 

DOMANDA DI ADESIONE 

 

DICHIARA 

di avere preso visione dello statuto di AICSSE, disponibile per la lettura al momento dell’Affiliazione ed in 

qualsiasi altra fase della vita associativa, presso la segreteria ed online. 

CHIEDE 

di aderire ad AICSSE mediante AFFILIAZIONE, approvando lo statuto sociale ed i regolamenti interni, 

impegnandosi a pagare la quota di iscrizione annuale. 

letta l’informativa (vedi retro), acconsente al trattamento dei dati personali nelle modalità e per le finalità 

indicate al punto 1, strettamente connesse e strumentali alla gestione del rapporto contrattuale. 

 

 Data  

 

 Firma del richiedente ____________________________________________ 

 

 

 

L’insieme delle domande di ammissione, raccolte in uno schedario o contenitore, concorre a formare il 

libro affiliati 

Esente da bollo in modo assoluto - art 7 - Tabella - allegato B - D.P.R. 26.10.1972 n. 642 

 

 

 

Io sottoscritto____________________________________________________________________________ 

Legale Rappresentante di ___________________________________________________________________ 

nato a ___________________il  __________ residente a ____________in via _________________________ 

documento N°: ____________ tipo ___________________________ 

mail: ________________________________ 



 
 

INFORMATIVA ex art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 

 

Desideriamo informarLa, in qualità di Titolari del trattamento, che il Regolamento UE/2016/679 General Data 

Protection Regulation (G.D.P.R.), di immediata applicazione anche in Italia, in attesa dell’emanazione del Decreto 

previsto della Legge Comunitaria n. 163/2017 prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento 

dei dati personali. 

Secondo la normativa indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di 

tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. 

Ai sensi dell'articolo 13 del G.D.P.R., pertanto, Le fornisco le seguenti informazioni: 

1. I dati personali [specificare: anagrafici, recapiti, ecc.], da Lei forniti verranno trattati per le seguenti finalità 

basate sul Suo consenso e sul legittimo interesse della scrivente EPS.: affiliazione ad AICSSE ed eventuale iscrizione a 

registro CONI ed ogni altro utilizzo attinente ai suddetti rapporti associativi e di tesseramento sportivo. 

2. Base giuridica di tale operazione sono l’art. 36 c.c., la normativa fiscale relativa agli enti non commerciali, in 

particolare 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 relative al tesseramento e alla partecipazione alle attività organizzate da tali enti o con la loro partecipazione. 

3. I legittimi interessi del titolare del trattamento perseguiti con tale attività sono una chiara e corretta applicazione 

delle disposizioni statutarie sull'ordinamento interno e l'amministrazione dell’associazione, la possibilità di usufruire 

delle agevolazioni fiscali spettanti all’associazione, la possibilità di partecipare alle attività organizzate dagli enti citati 

al precedente punto 1. 

4. Il trattamento sarà effettuato con le seguenti modalità: su schede manuali, realizzate anche con l’ausilio di mezzi 

elettronici, conservate in luoghi chiusi, la cui chiave è detenuta dal Presidente e dagli incaricati dell’amministrazione, 

ovvero in maniera informatizzata, su un PC posto presso la sede dell'Associazione che è attrezzato adeguatamente 

contro i rischi informatici (firewall, antivirus, backup periodico dei dati); autorizzati ad accedere a tali dati sono il 

presidente e gli incaricati dell’amministrazione. Ai sensi dell’art. 4 n. 2 del G.D.P.R, il trattamento dei dati personali 

potrà consistere nella raccolta, registrazione, organizzazione, consultazione, elaborazione, modificazione, selezione, 

estrazione, raffronto, utilizzo, interconnessione, blocco, comunicazione, cancellazione e distruzione dei dati. 

5. I dati personali saranno conservati per tutto il tempo indispensabile: tale termine è determinato dal codice civile, 

dalla normativa fiscale e dalle norme e regolamenti di AICSSE e del CONI. La verifica sulla obsolescenza dei dati 

oggetto di trattamento rispetto alle finalità per le quali sono stati raccolti e trattati viene effettuata periodicamente. 

6. Il conferimento dei dati è obbligatorio per il raggiungimento delle finalità dello statuto dell’Associazione/Società ed 

è quindi indispensabile per l’accoglimento della sua domanda di ammissione; l'eventuale rifiuto a fornirli comporta 

l'impossibilità di accogliere la Sua domanda di affiliazione, non essendo in tale ipotesi possibile instaurare l’indicato 

rapporto associativo presso AICSSE. 

7. I dati anagrafici potranno essere gestiti esclusivamente ad AICSSE e CONI; tutti i dati non saranno comunicati ad 

altri soggetti, né saranno oggetto di diffusione. 

8. Il trattamento non riguarderà dati personali rientranti nel novero dei dati "sensibili", vale a dire “i dati personali 

idonei a rivelare l'origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, le opinioni politiche, 

l'adesione a partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico o sindacale, 

nonché i dati personali idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale”. I dati sanitari sono conservati a cura delle 

associazioni affiliate che provvedono in proprio al loro trattamento. 



 
 

9. Il titolare del trattamento è AICSSE Nazionale, via di Tressanti n.13, Foggia, contattabile all’indirizzo mail: 

aicsse@libero.it. 

10. Il responsabile del trattamento è il Presidente Nazionale AICSSE Gianluca Grieco, contattabile all’indirizzo mail: 

aiccse@libero.it. 

11. In ogni momento Lei potrà esercitare i Suoi diritti di conoscere i dati che La riguardano, sapere come sono stati 

acquisiti, verificare se sono esatti, completi, aggiornati e ben custoditi, di ricevere i dati in un formato strutturato, di 

uso comune e leggibile da dispositivo automatico, di revocare il consenso eventualmente prestato relativamente al 

trattamento dei Suoi dati in qualsiasi momento ed opporsi in tutto od in parte, all’utilizzo degli stessi come sanciti 

dagli artt. da 15 a 20 del G.D.P.R. Tali diritti possono essere esercitati attraverso specifica istanza da indirizzare tramite 

raccomandata – o PEC - al Titolare del trattamento. 

12. Lei ha in diritto di revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del trattamento basata 

sul consenso prestato prima della revoca. Tale diritto potrà essere esercitato inviando la revoca del consenso 

all’indirizzo e-mail indicato nel precedente punto 10. 

13. Lei ha il diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali ovvero a alla diversa autorità di 

controllo che dovesse essere istituita dal Decreto previsto della Legge Comunitaria n. 163/2017 

14. Non esiste alcun processo decisionale automatizzato, né alcuna attività di profilazione di cui all'articolo 22, 

paragrafi 1 e 4 del G.D.P.R. 

 

DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 

Io sottoscritto ___________________________, letta l’informativa che precede, acconsento al trattamento dei miei 

dati personali nelle modalità e per le finalità indicate al punto 1, strettamente connesse e strumentali alla gestione del 

rapporto contrattuale. 

 

Foggia il _________________ 

 

Acconsento                 Non acconsento  

* Al trattamento dei dati personali per le finalità di comunicazione e promozione commerciale verso aziende 

convenzionate AICSSE, compresa la comunicazione dei dati non sensibili ai soggetti indicati. 

 

 

Firma __________________________________________________ 

 

 

 

mailto:aicsse@libero.it


 
 

 

CONSENSO ALL’UTILIZZO DI IMMAGINI FOTOGRAFICHE e/o AUDIOVISIVE 

Dichiaro 

 

Di consentire gratuitamente alla Rete Associativa AICSSE, la possibilità di utilizzare le immagini fotografiche 

o immagini audiovisive ritratte dall’associazione e/o da soggetti incaricati dalla stessa e dalla stessa 

divulgate. Ad utilizzarle e diffonderle liberamente con qualsiasi mezzo, per fini istituzionali nonché per 

attività di informazione e promozione anche di tipo commerciale come ad esempio attraverso l’inserimento 

delle stesse nel sito web o social network dell’associazione e/o calendari, cartoline, manifesti, volantini e 

simili, altre pagine web o altri social network, posizionati in luoghi pubblici e di notevole visibilità, esposte al 

pubblico e divulgate nel web e/o di qualsiasi altro materiale che potrà essere diffuso e distribuito in forma 

cartacea o multimediale e divulgato nel web in Italia e all’estero. 

 

   

Firma _______________________________________________ 

 


