Tel. 06.6990498 - Fax 06.6794632

ASSOCIAZIONE CENTRI
'SPORTIVI ITALIANI

Comitato Provinciale di:

(obbligatorio per I'INTEGRATIVA)

Allego copia del versamento di € ..........cccceeees
effettuato a mezzo:
in data:

N. Tessera Cognome e Nome

Direzione Nazionale: Via Montecatini, 5 00186 - Roma

Luogo di nascita Data di nascita

Elenco Tesseramento e Assicurazione 2006/2007

Mod. 1/Tess.

Assicurazione: BASE [ | INTEGRATIVA ||
Societa Sportiva o Circolo:
Indirizzo: ‘ Citta:

Attivita o disciplina sportiva:

Indirizzo

Cap e Citta
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Ai sensi dell'art.7 e dell'art. 13 del Decreto Legislativo n. 196 del 30 giugno 2003, recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali si informa che i dati da Lei forniti all'atto di iscrizione formeranno trattamento nel
rispetto della mormativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza. Per trattamento si intende la registrazione, organizzazione, conservazione, elaborazione, comunicazione, diffusione, cancellazione, ovvero la combinazione di due o piu di tali operazioni. Tali dati
verranno trattati per finalita istituzionali, connesse, o strumentali all'attivita dell'’ACSI. Il trattamento avverra tramite strumenti idonei a garantire la sicurezza. Tali dati fanno parte dell'archivio elettronico e saranno conservati presso la sede sociale.

Visto: COMITATO PROVINCIALE ACSI
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