
 

 

 

 

 

 

     

MODULO DI ISCRIZIONE AI  

4 GIORNI DI PROVA “GRATUITA” 
(PER BAMBINI e RAGAZZI NATI NEGLI ANNI Dal 2017 al 2003) 

DAL 9 AL 12 DICEMBRE 2020  
(NB: o appena apriranno gli impianti)   

ALL INCLUSIVE (Corso+ Impianti+ Attrezzatura) 

DA INVIARE entro e non oltre il 02 dicembre 2020   

via mail info@fassactive.it.      
 

IL SOTTOSCRITTO genitore: _____________________________________ 

NATO A:          _____________________________________ 

IN DATA:          _____________________________________ 

RESIDENTE A         _____________________________________ 

VIA                                 _____________________________________ 

COD.FISCALE.:                         _________________________________ 

TEL. CELLULARE:  (indispensabile per le comunicazioni)_______________  

INDIRIZZO MAIL:  (indispensabile per le comunicazioni)_______________ 

NOMINATIVO BAMBINO:__________________________________________ 

NATO A:   ___________________________________________ 

IN DATA:   ___________________________________________ 

COD. FISCALE:           ____________________________________________ 

Aderisco ai 4 POMERIGGI di “Prova gratuita” dal 9 al  12 dicembre 2020 organizzati da FassActive  

SCI                    SNOWBOARD 

ed in merito preciso che il bambino:          E’ GIA’ ESPERTO                    E’ POCO ESPERTO  

                                    

FIRMA: 
 

           ---------------------- 
(NB: obbligatorio sottoscrivere autorizzazione al trattamento dati personali per le comunicazioni vedi retro) 

mailto:info@fassactive.it


 
 
INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 D. LGS. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) Gentile 

Sig.ra /Sig ______________________________________________ ai sensi dell’art. 13 D.Lgs. 196/2003 (di seguito 

T.U.), ed in relazione ai dati personali di cui lo Sci Club FassActive A.S.D. entrerà in possesso, La informiamo di 

quanto segue:  

1. FINALITA’ DEL TRATTAMENTO DEI DATI. In conformità a quanto stabilito dal D.Lgs. n. 196/2003 il trattamento è 
finalizzato unicamente: a. alla realizzazione delle finalità istituzionali promosse dall’ente medesimo nei limiti delle 
disposizioni statutarie previste; b. previo consenso dell’interessato, all’invio di informazioni di natura commerciale 
e promozionale da parte di istituti di credito, aziende del commerciale e promozionale da parte di istituti di 
credito, aziende del settore sportivo e società con le quali la FISI ha rapporti di natura contrattuale.  
2. MODALITA’ DEL TRATTAMENTO DEI DATI. a. Il trattamento è realizzato per mezzo delle operazioni o complesso 
di operazioni indicate all’art. 4 comma 1 lett. (a) T.U.: raccolta, registrazione, organizzazione, conservazione, 
consultazione, elaborazione, modificazione, selezione, estrazione, raffronto, utilizzo, interconnessione, blocco, 
comunicazione, cancellazione e distribuzione dei dati. b. Le operazioni possono essere svolte con o senza l’ausilio 
di strumenti elettronici o comunque automatizzati.c. Il trattamento è svolto dal titolare e/o dagli incaricati del 
trattamento.  
3. CONFERIMENTO DEI DATI. Il conferimento di dati personali comuni è strettamente necessario ai fini dello 
svolgimento delle attività di cui al punto 1 (a). Il consenso per l’utilizzo dei dati per le finalità di cui al punto 1 (b) è, 
invece, facoltativo.  
4. RIFIUTO DI CONFERIMENTO DI DATI. L’eventuale rifiuto da parte dell’interessato di conferire dati personali nel 
caso di cui al punto 3 comporterebbe l’impossibilità di adempiere alle attività di cui al punto 1 (a). Un eventuale 
rifiuto al trattamento dei dati per le finalità di cui al punto 1 (b), invece, non avrà conseguenza alcuna sulla 
richiesta di tesseramento.  
5. COMUNICAZIONE DEI DATI. I dati personali possono venire a conoscenza degli incaricati del trattamento e 
possono essere comunicati per le finalità di cui al punto 1 (a) a collaboratori esterni e, in genere, a tutti quei 
soggetti cui la comunicazione sia necessaria per il corretto adempimento delle finalità indicate nel punto 1 (a). Le 
società alle quali possono altresì essere comunicati i dati per le finalità di cui al punto 1 (b) opereranno in qualità 
di Titolari autonomi del trattamento.  
6. DIFFUSIONE DEI DATI. I dati personali non sono soggetti a diffusione, se non previo esplicito consenso 
dell’interessato.  
7. TRASFERIMENTO DEI DATI ALL’ESTERO. I dati personali possono essere trasferiti verso Paesi dell’Unione 
Europea e verso Paesi terzi rispetto all’Unione Europea nell’ambito delle finalità di cui al punto 1.  
8. DIRITTI DELL’INTERESSATO. L’art. 7 T.U. conferisce all’interessato l’esercizio di specifici diritti, tra cui quello di 
ottenere dal titolare la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali e la loro messa a disposizione in 
forma intelligibile; l’interessato ha diritto di avere conoscenza dell’origine dei dati, delle finalità e delle modalità 
del trattamento, della logica applicata al trattamento, degli estremi identificativi del titolare e dei soggetti cui i 
dati possono essere comunicati; l’interessato ha inoltre diritto di ottenere l’aggiornamento, la rettificazione e 
l’integrazione dei dati, la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in 
violazione della legge; il titolare ha il diritto di opporsi, per motivi legittimi, al trattamento dei dati. 9. TITOLARE 
DEL TRATTAMENTO. Titolare del trattamento è “FassActive A.S. D.” - Canazei (TN).  
 
Firma (per ricevuta comunicazione) |___________________________________________________________|  
 
il tesserato o l’esercente la potestà parentale in caso di tesserato minorenne CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI 
DATI SENSIBILI PER FINALITA’ MARKETING Acquisite le informazioni di cui all’articolo 13 del D.Lgs. n. 196/2003, 
acconsente al trattamento dei propri dati personali, dichiarando di avere avuto, in particolare, conoscenza che i 
dati medesimi rientrano nel novero dei dati “sensibili” di cui all'art. 4 comma 1 lett. (d), nonché art. 26 del D.Lgs. 
196/2003, vale a dire i dati " i dati personali idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale". Esprime il 
consenso alla comunicazione dei dati per finalità di marketing e promozionali a terzi con i quali la FISI abbia 
rapporti di natura contrattuale, e da questi trattati nella misura necessaria all’adempimento di obblighi previsti 
dalla legge e dai contratti. Non Esprime il consenso alla comunicazione dei dati per finalità di marketing e 
promozionali a terzi con i quali la FISI abbia rapporti di natura contrattuale, e da questi trattati nella misura 
necessaria all’adempimento di obblighi previsti dalla legge e dai contratti.  
 
Firma |____________________________________________________________|  
 
il tesserato o l’esercente la potestà parentale in caso di tesserato minorenne NORME PER LA TUTELA SANITARIA 
Ai fini della tutela della salute devono essere sottoposti a controllo sanitario, con periodicità, annuale, per la 
pratica di: Attività Agonistica: Sono considerati agonisti, ai sensi del DM del 18/02/1982, tutti i partecipanti a 
competizioni dei Calendari Federali. Gli accertamenti previsti dal DM del 18/02/1982 per le varie discipline sono 
indicati all’art. 16.2 dell’Agenda dello Sciatore. E’ richiesto il Certificato di Idoneità Medico Agonistica - D.M. 18 
febbraio 1982 (Ministero della Sanità). Attività Non Agonistica: Qualsiasi attività sociale organizzata dalle Società 
affiliate. Sono da considerarsi gare a carattere esclusivamente promozionale, e come tali attività non agonistica: 
tutte le gare delle categorie Cuccioli e Baby, le gare dei Giochi Sportivi Studenteschi nelle fasi precedenti a quella 
Nazionale, le gare promozionali non incluse nei Calendari Nazionali, tutte le gare sociali. In caso di motivato 
sospetto clinico il medico ha la facoltà di richiedere accertamenti specialistici integrativi. E’ richiesto il Certificato 
di Stato di Buona Salute - D.M. 28 febbraio 1983 (Ministero della Sanità). Importante: Non è richiesto alcun 
Certificato Medico per i Tesserati che non svolgono le attività sopra indicate.  
 
Firma, ……………..............………………………………...……...…………………………..  
(il Legale rappresentante della Società per conferma acquisizione Idoneità Medica) 


