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INFORMATIVA

Ai sensi dell’Art. 13 del Decreto Legislativo 196/2003, si informa che i dati forniti all’atto dell’Affiliazione formeranno oggetto di
trattamento nel rispetto della normativa richiamata. Tali dati verranno trattati esclusivamente per lo svolgimento delle attivita
istituzionali (promozione, diffusione, organizzazione, regolamentazione e pratica del Triathlon) e secondo le seguenti finalita 1 — finalita
connesse alla gestione dei rapporti con tesserati e affiliati (es. raccolta delle generalita); 2-finalita connesse al rispetto di obblighi
previsti da disposizioni vigenti (es. : adempimenti fiscali); 3- finalitd connesse e strumentali all’attivita della Federazione (es. attivita
promo-pubblicitarie). Nell’ambito suddetto i dati potranno essere trattati mediante strumenti manuali, informatici e telematici in modo
da garantire la sicurezza degli stessi e potranno essere divulgati con il consenso degli interessati senza limitazioni. Gli interessati sono
titolari dei diritti di cui all’art. 7 del Decreto Legislativo 196/2003 . Titolare e responsabile del trattamento é la FITri, in persona del
suo legale rappresentante pro-tempore .

La Societa

Nome breve |_|_|__|__| | | || ||| [ ||| | 1| || ||| | | —I—
Obbligatorio ( nome Societa da utilizzare per le classifiche gare — max 20 caratteri compresi gli

spazi)

Tipo societa _ SCEGLI DA QUESTO ELENCO

Obbligatorio(specificare se trattasi di soc. con/senza pers. giuridica o se di soc. di capitali)

Sede sociale (Via/P.za) n.

Cap.|_|_|_|_|_| Citta Prov. |__| Tel.|___/

Fax. | / E-mail

Sito Web

RECAPITO PER INOLTRO CORRISPONDENZA (solo se diverso dalla sede sociale)

Presso Via/P.zza n. Cap. | ||| _|_|
Citta Prov. |__| Tel.| / Fax. | /

E-mail 1

Il sottoscritto , in qualita di Presidente dell’Associazione/Societa

Sportiva Dilettantistica sopra indicata, inoltra domanda di affiliazione per 1’anno sportivo 2015 e allega
I'importo relativo alla tassa prevista. Con la firma in calce del presente Modulo e a nome dell’associazione si
impegna a rispettare e a far rispettare dai propri tesserati lo Statuto, le Norme ed i Regolamenti Federali,
che dichiara di conoscere ed accettare senza riserve. Impegna inoltre I’Associazione all’osservanza delle
norme di Legge sulla tutela sanitaria e nella lotta al Doping dei propri atleti tesserati.

L Tutti i dati relativi ai recapiti delle Associazione/Societa sono obbligatori e pertanto se mancanti le schede non saranno prese
in considerazione

Settore Affiliazioni/Tesseramenti FITri



ANNO 2015 |
AFFILIAZIONE FITOJ regerezione, .

DATI DEL COSIGLIO DIRETTIVO - DEL MEDICO - DEL TECNICO

Presidente

Vice Presidente
Consigliere
Consigliere
Consigliere
Medico Sociale
Tecnico

Timbro societa

Ii / / Il Presidente

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Con la firma autorizzo la FITri a trattare e diffondere i dati personali oggetto di raccolta come sopra riportato.

N.B. la mancata presentazione del consenso autorizza la FITri a non procedere al tesseramento o all’affiliazione

AVVERTENZE

- 11 presente modulo deve essere completato in ogni sua parte, siglato e sottoscritto in
calce dal Presidente della Societa, e consegnato in originale;
- Alla presente devono essere allegati copia conforme all’originale di :
— Atto Costitutivo;
— Statuto Societa;
— Verbale d’Assemblea attestante lelezione dei membri del Consiglio
Direttivo.
- Le Associazioni sportive che durante la stagione sportiva effettueranno una variazione
dello Statuto, del Consiglio Direttivo, della Sede Sociale o della Ragione Sociale, saranno
tenute ad allegare il relativo Verbale di Assemblea.
-La tassa di Affiliazione per 'anno 2015, ¢ di € 500,00, nella quota sono compresi:
— Le quote di tesseramento dei componenti del Consiglio Direttivo entro
il numero di 5 tesserati (Presidente +4);
— La quota di tesseramento di n. 1 Tecnico;
— La quota di tesseramento di n. 1 Medico.
-Nella quota di Affiliazione, € anche compresa ’Assicurazione contro gli infortuni e per la
Responsabilita Civile;
-Allegare alla presente copia del Bonifico Bancario attestante I'avvenuto pagamento della
quota di Affiliazione

Gli estremi per l'effettuazione del Bonifico Bancario sono :

Federazione Italiana Triathlon
BNL - SPORTELLO CONI 6309
C/C n° 000000010131
ABI 01005
CAB 03309 (CIN 2Z).
IBAN: IT60Z0100503309000000010131

Settore Affiliazioni/Tesseramenti FITri
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