
MODULO DI ISCRIZIONE ASSOCIAZIONE E FIDAL 

Il/la sottoscritto/a Nome __________________________________  Cognome ____________________________  

Nato/a a  ____________________________________  il  ____________  Cod.Fisc.  _______________________  

Residente a  __________________________________  via  _____________________________  CAP  ________  

Cellulare  ___________________________________  Taglia Maglia ____________  

e-mail: (STAMPATELLO MAIUSCOLO)

dichiara di conoscere e accettare tutte le norme previste dallo Statuto sociale consultabile al sito www.scuoladima-

ratona.it e dalle norme della FIDAL (Federazione Italiana di Atletica Leggera). In particolare, si impegna a presentare 

il certificato di idoneità all’attività sportiva agonistica, ed è consapevole che questa è condizione indispensabile per 

il perfezionamento dell’iscrizione all’Associazione. Dichiara di essere a conoscenza che il tesseramento FIDAL non 

può avvenire in caso di mancanza del certificato medico e viene automaticamente sospeso dalla stessa FIDAL in 

caso di mancato rinnovo dello stesso. Il sottoscritto si impegna inoltre al suo tempestivo rinnovo alla scadenza, 

impegnandosi, in mancanza, a non svolgere alcuna attività sportiva, astenendosi dal partecipare agli allenamenti 

e/o alle gare, anche non competitive.   

Il sottoscritto si impegna a indossare preferibilmente la divisa sociale alle competizioni ufficiali e a quelle promosse 

dall’Associazione. Si impegna inoltre ad indossare obbligatoriamente la divisa sociale alle gare organizzate nell’am-

bito della Federazione Italiana di Atletica Leggera. 

Ciò premesso, il/la sottoscritto/a chiede di essere iscritto/a quale associato/a alla 

ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA “SCUOLA DI MARATONA VITTORIO VENETO” 

CON ALLENAMENTI - versando l’importo di € 120,00 
SOLO TESSERAMENTO - versando l’importo di € 50,00 
PROMOZIONE LUGLIO-DICEMBRE 2024 – SENZA MAGLIETTA - versando l’importo di € 50,00
PROMOZIONE LUGLIO-DICEMBRE 2024 – CON MAGLIETTA  - versando l’importo di € 70,00

e si impegna a far pervenire a Scuola di Maratona Vittorio Veneto: 

 Certificato medico ORIGINALE (attività sportiva richiesta - Atletica Leggera) 

e, se non ancora consegnati, da inviare a iscrizioni@scuoladimaratona.it: 

Foto tessera 
Copia Documento d’Identità 

Dati per il pagamento tramite bonifico bancario 
IBAN: IT03T0890488310005000005375 - BANCA CREDITO COOPERATIVO PREALPI SAN BIAGIO 

Il/la sottoscritto/a dichiara di esonerare fin d’ora l'organizzazione, i suoi organi e istruttori da ogni e qualsiasi responsabilità in ordine a lesioni e/o danni di 

qualsiasi natura che possa riportare alla propria persona o alle proprie cose, prima, durante e dopo l'attività sportiva e sociale e, in particolare, in merito ad 

http://www.scuoladimaratona.it/
http://www.scuoladimaratona.it/
mailto:iscrizioni@scuoladimaratona.it


eventuali infortuni/danni avvenuti in allenamento e/o gare, con rinuncia espressa sin da ora ad ogni e qualsiasi pretesa e/o azione volta ad ottenere il risarci-

mento di eventuali danni subiti, nonché al relativo diritto.  

Data ____________________Firma ________________________  

Con la sottoscrizione del presente modulo acconsento: 

□ al trattamento dei dati personali, per le finalità e con le modalità indicate nell’informativa privacy riportata in calce al presente modulo, di cui si 
dichiara di aver preso visione.

□ alla pubblicazione, anche attraverso canali social, delle immagini mie personali, compresi video e registrazioni, durante gli eventi e le attività orga-
nizzate da A.S.D. Scuola di Maratona Vittorio Veneto o alle quali l’Associazione partecipi ufficialmente. Ne vieto altresì l’uso in contesti che pregiu-
dichino la dignità e il decoro. Sono a conoscenza che, ai sensi del GDPR 2016/679, in ogni momento potrò esercitare i miei diritti nei confronti di
A.S.D. Scuola di Maratona Vittorio Veneto (Titolare del trattamento) e precisamente: diritto di accesso, rettifica, cancellazione, limitazione del trat-
tamento, opposizione al trattamento, revoca del consenso.
Sono altresì a conoscenza che, al fine dell’esercizio dei diritti di cui sopra, in ogni momento potrò inviare una  richiesta scritta via mail all’indirizzo: 

info@scuoladimaratona.it  o presentare reclamo all’Autorità di Controllo (Garante Privacy).

Data ____________________Firma ________________________  

INFORMATIVA RELATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI SI SENSI DEGLI ARTICOLI 13 E 14 DEL REGOLAMENTO UE 

N. 679/2016

In base al Regolamento 2016/679/UE si informa che i dati personali forniti saranno trattati da A.S.D. Scuola di Maratona Vittorio Veneto con modalità infor-

matiche e cartacee. Il trattamento è finalizzato alla gestione della Sua richiesta di ammissione a Socio dell’A.S.D./conferma iscrizione annuale, alla partecipa-

zione alle attività proposte, e al Suo tesseramento a Enti di Promozione Sportiva o Federazioni del CONI. All’indirizzo email indicato nella richiesta saranno 

inviate comunicazioni relative alla gestione del tesseramento stesso e alle attività organizzate dall’Associazione. Al numero di cellulare indicato nella richie-

sta saranno inviate informazioni relative alle attività organizzate o promosse dall’Associazione, con modalità broadcast. 

Titolare del trattamento è A.S.D. Scuola di Maratona Vittorio Veneto 

Responsabile del trattamento è il Presidente pro tempore di A.S.D. Scuola di Maratona Vittorio Veneto 

Diritti dell’interessato: in ogni momento l’interessato potrà esercitare, ai sensi degli articoli dal 15 al 22 (ove applicabili) de Regolamento UE n. 2016/679, il 

diritto di: 

a) Chiedere la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali;

b) Ottenere indicazioni circa le finalità del trattamento, le categorie dei dati personali, i destinatari o le categorie di destinatari a cui i dati personali 

sono stati o saranno comunicati e, quando possibile, il periodo di conservazione;

c) Ottenere la rettifica o la cancellazione dei dati

d) Ottenere la limitazione del trattamento

e) Ottenere la portabilità dei dati, ossia riceverli da un titolare del trattamento, in un formato strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo auto-

matico, a trasmetterli a un altro titolare di trattamento, senza impedimenti

f) Opporsi al trattamento in qualsiasi momento e anche nel caso di trattamento per finalità di marketing diretto;

g) Opporsi a un processo decisionale automatizzato relativo alle persone fisiche, compresa la profilazione;

h) Chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo 

riguardano o di opporsi al loro trattamento, oltre a diritto alla portabilità dei dati;

i) Revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso prestato prima della revoca;

j) Proporre reclamo all’Autorità di Controllo (Garante Privacy)

Tali diritti potranno essere esercitati con richiesta scritta da inviarsi via mail all’indirizzo: info@scuoladimaratona.it 
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