Al Consiglio Direttivo

Associazione Sportiva G. Vivalda Onlus

Via Cussino, 11
12040 Genola (CN)

Tel. 0172.648130 – Fax.0172.1804714
	Il sottoscritto (nome e cognome o ente)



	Preso atto che

L’Associazione Sportiva Gabriella Vivalda Organizzazione Non Lucrativa di Utilità Sociale (ONLUS) non ha scopo di lucro ed ha come scopo primario la promozione,la diffusione, il coordinamento, la sperimentazione delle attività sportive e dilettantistiche tra i disabili fisici e mentali

Dichiara

Di condividere le finalità che si propone l’associazione impegnandosi ad approvare ed osservare Statuto e Regolamenti

Rivolge domanda

Di adesione all’associazione affinché la persona sotto indicata possa partecipare alle attività associative di allenamento

	Cognome   
	Nome 

	Nato a   
	Il 
	C.F. 

	Domiciliato in 
	Via e n. 

	Tel.:011.975782
	Cell: MERGEFIELD "CELL" 
	Taglia:
	Altezza: 

	Tipo handicap del tesserando

	 fisico(specificare)
	 fisico e intellettivo

	 intellettivo (specificare)
	 Sindrome di Down

	Sport scelti

	 Atletica
	 Basket          
	 Karate


	 Bocce            
	 Nuoto       
	 Golf      

	 Equitazione     
	 Sci Alpino
	 Sci Nordico   

	 Snowboard
	 Calcetto       
	 Tennis tavolo

	Località di allenamento

	
	Fossano
	
	Savigliano
	
	Saluzzo
	Altro, segnalare:
	


Il sottoscritto consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua responsabilità dichiara che i dati sopra riportati sono veritieri (art. 76 DPR 445/00). 
Data _____________________


Firma _________________________________

Trattamento dei dati personali

Chiede di esser tesserato per codesta Associazione sportiva G. Vivalda Onlus, e, a tal fine, ai sensi dell’art. 26 Dlgs 196/03 recante “Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali”  Dichiara di aver preso conoscenza dell’informativa relativa alle modalità di trattamento dei dati personali da parte degli uffici dell’associazione (vedi a tergo) di cui all’articolo 23 dello stesso Dlgs e di conferire alla suddetta Associazione Sportiva G. Vivalda Onlus il proprio consenso per il trattamento dei dati personali e sensibili nell’ambito delle finalità e con modalità ivi indicate.

(firma leggibile e per esteso dell’interessato o del legale rappresentante)   
___________________________________
