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MODULO DI AMMISSIONE A SOCIO ANNO 2026 

 

 

   

 

 

CHIEDE 

 di poter essere ammesso in qualità di socio all’ “ASD MTB PICO LUPI DEGLI AURUNCI” 

 

 

   

 

 
  Barrare con una X la casella in corrispondenza della tessera scelta. 
 

Inoltre, il/la sottoscritto/a 

DICHIARA 

• di aver preso visione dello Statuto e dei Regolamenti dell'Associazione e di accettarli e rispettarli in ogni loro punto; 

• d’impegnarsi al pagamento della quota associativa; 

• di acconsentire al trattamento dei dati personali da parte dell'Associazione, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 

2016/679 e in relazione all'informativa fornita.  

Pico, _______________________     Firma ___________________________ 

 

Si autorizza la fotografia e/o la ripresa del sottoscritto, effettuate ai soli fini istituzionali, durante lo svolgimento delle attività e/o 

delle manifestazioni organizzate dall'Associazione. 

       Sì     No 

Si acconsente al trattamento e alla pubblicazione, per i soli fini istituzionali, di video, fotografie e/o immagini atte a rivelare l’identità 

del sottoscritto, sul sito web e sul periodico dell'Associazione e nelle bacheche affisse nei locali della medesima. 

       Sì     No 

Pico, _______________________     Firma ___________________________ 

 

 

RIFERIMENTI PAGAMENTO 
•   Bonifico  Bancario  intestato  a  MTB  PICO  LUPI  DEGLI  AURUNCI,  Via  Parco,  8  –  03020  Pico  (FR)  –  
Iban 

IT56G0529674650CC0060001160, Causale Nome Cognome – Tesseramento anno 2024 

NB: La tessera associativa, verrà rilasciata solamente dopo la consegna del certificato medico agonistico. 

Nome e Cognome 

 
Luogo e Data di Nascita 

                              ___/___/_____ 

 

Sesso 

M / F 

 

Luogo e indirizzo di Residenza 

 

 

Codice Fiscale 

 

 

Cellulare 

 

 

Indirizzo E-mail 

 

 

Tessera CSI    

                   
                           
Tessera Federazione 

 

 
I costi dell’Affiliazione con tessera CSI, sono di 60 €                           

I costi dell’Affiliazione con tessera Federazione, sono di 70 €                           
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INFORMATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 
I dati personali dell'utente sono utilizzati da ASD MTB PICO Lupi degli Aurunci, che ne è titolare per il 
trattamento, nel rispetto dei principi di protezione dei dati personali stabiliti dal Regolamento GDPR 
2016/679. 

 
MODALITÀ E FINALITÀ DEL TRATTAMENTO DATI 
 

• La informiamo che i dati verranno trattati con il supporto dei seguenti mezzi: 

• Mista - elettronica e cartacea 
 

con le seguenti finalità: 

• Manifestazione sportiva  
 

In particolare, per le finalità specificate di seguito i dati dell’utente saranno trattati SOLO su 
specifica accettazione del consenso: 
 

◦ Consenso al trattamento di dati di minori (almeno 16 anni): 
 

 
 

accetta  
 

non accetta 
 

◦ Consenso al trattamento con finalità pubblicitarie su social network ( FOTO E VIDEO ): 
 

 
 

accetta  
 

non accetta 
 

BASE GIURIDICA 

• Il conferimento dei dati è obbligatorio per tutto quanto è richiesto dagli obblighi legali e contrattuali 
e pertanto l'eventuale rifiuto a fornirli in tutto o in parte può dar luogo all'impossibilità di fornire i 
servizi richiesti.  
La società tratta i dati facoltativi degli utenti in base al consenso, ossia mediante l’approvazione 
esplicita della presente policy privacy e in relazione alle modalità e finalità di seguito descritte. 

 
CATEGORIE DI DESTINATARI 

• Ferme restando le comunicazioni eseguite in adempimento di obblighi di legge e contrattuali, tutti i 
dati raccolti ed elaborati potranno essere comunicati esclusivamente per le finalità sopra specificate 
e saranno gestiti internamente all’associazione. 

 
PERIODO DI CONSERVAZIONE 
 

•  
Il periodo di conservazione dei dati è: 2 anni  

 
 

**************** 
Il/I sottoscritto/i in calce identificato/i dichiara di aver ricevuto completa informativa ai sensi dell’art. 13 del 

Regolamento UE 2016/679 ed esprime il consenso al trattamento ed alla comunicazione dei propri dati personali 

con particolare riguardo a quelli cosiddetti particolari nei limiti, per le finalità e per la durata precisati 

nell’informativa. 
 

Data 

 

__________________ 

                         Firma 

 
                                
__________________ 

 

 
 
 
 


