Associazione Sportiva Dilettantistica

“Polisportiva San Filippo Neri”

Via Gabbro n.2
20161 Milano
www.psfn.it - info@psfn.it

MODULO DI RICHIESTA ASSOCIATIVA

lo sottoscritto/a: nato/a a: il:
residente a: in via:
tel/cell: e-mail:

Segnalo inoltre all'associazione che ho una forteapsione verso:

O Sono disponibile a fornire il mio supporto alllAs®ciazione, in particolare per le attivita
inerenti le mie specifiche competenze, che sono:

CHIEDO
al consiglio direttivo della Polisportiva San Filigpo Neri di poter aderire in qualita di socio
ordinario.

Accetto e condivido integralmente il contenuto delttuale statuto della Polisportiva.
Verso la somma di euro 10 quale quota associativapl'anno sportivo 2012-2013.

Data

Firma

Informativa Legge 678/96

Ai sensi e per gli effetti degli art. 10 e 13 ddégge 675/96 i Suoi dati personali saranno cosiepvesso gli archivi ai fini
amministrativi, fiscali. Il trattamento dei Suoitdpersonali avverra a norma di legge, seconddancipi di liceita e correttezza
ed in modo da tutelare la Sua riservatezza. lveathnno trasmessi in ottemperanza a quanto pitesdailla legge nazionale e
regionale di riferimento. La informiamo inoltre che
1) 1 suoi dati verranno trasmessi alle Istituzeshienti per tutti gli adempimenti connessi e consatj;
2) Lei potra esercitare i diritti previsti dallaglge per gli interessati ed elencati all'art. 13;wdié a disposizione copia in caso di
sua richiesta. | dati di cui sopra, in quanto detiein base agli obblighi di legge non necessitdnoonsenso al trattamento. La
informiamo altresi che i trattamenti di dati seiisibioe quelli idonei a rilevare I'origine razitaed etica, le convinzioni reli-
giose, fisiologiche e di altro genere, le opinipalitiche e sindacali, nonché i dati personali iglice rilevare lo stato di salute e
la vita sessuale, possono essere trattati sol§wmlconsenso e previa autorizzazione del Garaat&ario in relazione ai dati
sensibili che Lei potrebbe fornire e che verranamdi sottoposti esclusivamente ai trattamentiighbdri per legge ed in rela-
zione ai fini previsti dalla legge. Le verra chasdi esprimere il Suo Consenso. Nel caso in caitahsenso hon venga eserci-
tato non sara possibile per la Commissione regiod@ppello prendere in esame il caso per carendaadimentazione.
Firma

Dichiarazione
Sottoscrivo in segno di completa accettazione bialic di avere ricevuto le informazioni di cui aft. 10 Legge 675/96, in
particolare dei diritti a me riconosciuti dalla ¢gg nonché di avere conoscenza che i dati da nfertohanno natura di "dati
sensibili" ed acconsentono al trattamento dei dagiper le finalita e con le modalita imposte addigge.

Firma



