
RICHIESTA DI AMMISSIONE A SOCIO 

  

COGNOME                                                          NOME                                                         SESSO              M              F 

DATA DI NASCITA                                                        LUOGO                                                                PROV. 

RESIDENTE A                                                           INDIRIZZO                                                                        n° 

PROV.                 CAP                             C.F 

PROFESSIONE                                          TEL.                                                      EMAIL 

          Non in possesso di licenza di PdA                   in possesso di licenza di PdA n° 

TIPO                                  Difesa Personale                TaV (sportivo)                                Caccia                                           Senza licenza lg.21/02/90 n36    

RILASCIATO DA           Prefettura                            Questura                                        Commissariato P.S.          Altro 

LUOGO RILASCIO                                                           DATA DI RILASCIO                                                     DATA DI SCADENZA                                                      

                     SE NON IN POSSESSO DI LICENZA DI PdA INDICARE ALTRO TIPO DI DOCUMENTO 

TIPO                                    Carta d’Identità                  Patente di guida                   Passaporto                         Altro                                        

RILASCIATO DA                                                              NUMERO DOCUMENTO           

LUOGO RILASCIO                                                           DATA DI RILASCIO                                                     DATA DI SCADENZA 

Chiede di essere ammesso, dopo aver preso visione e aver approvato lo statuto sociale ed il regolamento interno, quale socio dell'Associazione 
Sportiva Dilettantistica Accademia del Tiro Salernitana e dichiara di voler far parte della vita associativa. Dichiara di sollevare e manlevare 
completamente la suddetta associazione e i suoi organi sociali da ogni responsabilità a qualsiasi titolo per danni che il/la sottoscritto/a dovesse 
riportare nel periodo antecedente l'accettazione dell'iscrizione. Nel caso di utilizzo di munizioni ricaricate assume in proprio, totalmente e 

senza riserve, la responsabilità di tale impiego, esonerando in proposito l'Associazione ed i suoi dirigenti da ogni conseguenza per eventuali 

incidenti che potessero derivare da un caricamento anomalo o al di fuori della norma. Si allega alla presente documento di riconoscimento. 

 
 
San Cipriano Picentino, lì                                                                                
                                                                                                                                      FIRMA________________________________  

                                                              

 

SPAZIO RISERVATO ALL’ASSOCIAZIONE     

 

 

 

   NUMERO TESSERA    ANNO 

La presente richiesta è stata approvata dal c.d. in data   

Il Presidente P.T. o il Consigliere delegato 

La presente potrà essere accettata immediatamente dal Presidente o da Consigliere Delegato, che 

potranno comunque, come da statuto, richiedere per la ratifica, il parere del consiglio direttivo. 

STATO          

CIVILE       

  LIBERO 

  CONIUGATO/A 



INFORMATIVA 

(in materia di privacy ai sensi del GDPR – Regolamento UE n. 679/2016)

Con la presente La informiamo che l’ASD ACCADEMIA DEL TIRO SALERNITANA , da ora semplicemente ASD, con sede in San Cipriano 

Picentino, SP Fuorni-Giffoni 1, C.F.95154110654, in qualità di Titolare e Responsabile, tratterà i Suoi dati personali, identificativi ed anagrafici ai 

sensi dell’articolo 13 del GDPR, con le modalità e le precauzioni appresso indicate: 

1) Figure che intervengono nel trattamento. 

Interessato – Colui che conferisce i propri dati personali ed al quale la presente informativa è rivolta; 

Titolare del trattamento – ASD che raccoglie il dato e lo elabora, archivia o trasmette; 

Responsabile del trattamento – L’eventuale incaricato del trattamento; 

Terzo che riceve il dato – Colui al quale il dato è conferito dall’ASD/SSD.

2) Modalità di trattamento 

La raccolta ed il trattamento dei Suoi dati personali avranno luogo, dopo il Suo consenso. Il trattamento potrà avvenire anche con l’ausilio di mezzi 

cartacei, elettronici, informatici o via web per le operazioni indicate dall’art. 4 del Codice e dall’art. 4 n. 2 del GDPR quali: registrazione, 

organizzazione, consultazione, elaborazione, modificazione, estrazione, utilizzo, comunicazione, cancellazione. 

3) Finalità del trattamento 

Il trattamento, a seguito del Suo consenso, è finalizzato alla gestione della Sua richiesta di ammissione a Socio dell’ASD così come previsto dallo 

Statuto dell’Ente, alla partecipazione alle attività proposte, ed al Suo tesseramento a Enti di Promozione Sportiva o Federazioni del CONI nonché 

all’inserimento nel Registro C.O.N.I. per il riconoscimento ai fini sportivi dilettantistici. All’indirizzo mail, che indicherà in sede di richiesta di 

adesione, saranno inviate comunicazioni relative alla gestione del tesseramento stesso, ivi comprese le comunicazioni per le attività svolte con 

l’ASD. 

4) Obbligatorietà del conferimento 

Il conferimento è necessario ed obbligatorio per le citate finalità ed il diniego comporterà l’impossibilità di aderire all’ASD, al tesseramento ed 

all’invio dei dati al Registro CONI. 

5) Comunicazione dei dati 

I dati da Lei forniti verranno da noi trattati e comunicati, per le finalità indicate del trattamento, ad Enti di Promozione Sportiva o Federazioni del 

CONI, e tramite questi a CONI Servizi S.p.A. e Coninet S.p.A., per le finalità istituzionali conseguenti il tesseramento. Gli stessi agiranno in piena 

autonomia in qualità di Responsabili del trattamento per i rispettivi adempimenti di competenza. Inoltre i dati stessi, a richiesta, saranno comunicati a

Pubbliche Amministrazioni per fini di legge. 

6) Luogo e modalità di conservazione dei dati 

I dati personali sono conservati, dal Titolare del trattamento, su supporto cartaceo e/o su server informatici, in luoghi di norma ubicati all’interno 

della Comunità Europea. A richiesta dell’interessato, in riferimento a quella data, verranno comunicati gli indirizzi di conservazione. 

7) Periodo di conservazione dei dati 

I Suoi dati saranno conservati per il periodo previsto dalla normativa vigente CONI. Decorso tale termine, gli stessi saranno archiviati in file protetti 

per il periodo previsto dalle normative di legge, ed al termine distrutti. 

8) Diritti dell’interessato 

Con specifica istanza, da inviare all’ASD/SSD, Titolare del trattamento, tramite raccomandata o posta elettronica, potrà conoscere i Suoi dati 

personali in possesso dell’Ente, chiederne la modifica, la rettifica o la distruzione. Inoltre potrà completarli, aggiornarli o richiederne copia. 

Eventuali richieste di copie su supporto cartaceo non ritirate presso la sede dell’Ente saranno soggette a contributo spese di invio. Potrà inoltre, con 

le stesse modalità, revocare il consenso, opporsi al trattamento di tutti o parte dei dati, o chiederne l’invio a terzi da Lei indicati. Potrà proporre 

reclami al Garante per la protezione dei dati personali qualora ritenesse violati i Suoi diritti. 

9) Modalità di controllo                                                                                                                                                     
Verranno posti in essere controlli di sicurezza funzionali in ambito informatico e web mediante: Sistema di protezione da Malware, minimizzazione 

dei dati trattati. Verranno predisposti controlli di sicurezza fisici mediante: conservazione di supporti cartacei in luoghi protetti ed accessibili solo a 

personale incaricato. 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Il sottoscritto _______________________________letta l’informativa che precede, acconsente al trattamento dei propri dati personali nelle modalità

e per le finalità descritte nell’informativa che precede. 

 

Data_____/_____/__________                                                                                      Firma del dichiarante__________________________


