
Modulo di Iscrizione al Corso di Pilates 1 Livello

Il sottoscritto/a ___________________________________________________________________

nato/a ____________________________________________________ il_____________________

residente in via _____________________________________________ n_____________________

comune  di  ________________________________________  provincia  ______________ 

cap______

CF __________________________________________ cell. ________________________________

e-mail ___________________________________________________________________________

Dove hai trovato l'informazione di questo corso? ( scrivi il nome dell'Associazione, sito internet, altro....)

________________________________________________________________________________

con la firma della presente CHIEDE

di poter partecipare al corso sportivo organizzato da ACSI Comitato Territoriale Vicenza in qualità di 
TESSERATO.
Il Tesserato si obbliga al pagamento della quota di iscrizione per il corso scelto.

Data _________________________    Firma ____________________________________________

Dichiara inoltre di aver preso visione dell'informativa sulla Privacy ex art. 13 del Regolamento (UE) 
2016/679 (cosiddetto GDPR Privacy) a tutela dei dati personali e che fin da adesso autorizza gli  
organi statutari della Sede ACSI Provinciale e Nazionale, ad usare i propri dati esclusivamente per 
promuovere ed informare sulle attività dell'Ente ACSI:

Firma  per  presa  visione  informativa  sulla  Privacy 
_________________________________________



OGGETTO:   INFORMATIVA     ex     art.         13     del     Regolamento (UE)         2016/679.      

In riferimento alla privacy desideriamo informarLa, in qualità di Titolari del trattamento, che il 
Regolamento UE/2016/679 General Data Protection Regulation (G.D.P.R.) ed il D.lgs. 101/2018 
prevedono la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali da parte di 
ACSI Vicenza per la realizzazione di iniziative di comunicazione diretta (tramite mail, messaggistica, 
posta ordinaria, newsletter, ecc.) per il conseguimento e la realizzazione delle finalità istituzionali.

Ai sensi dell'articolo 13 del G.D.P.R., pertanto, Le forniamo le seguenti informazioni:

1. I dati personali (cognome, nome, luogo e data di nascita, residenza, e-mail, telefono, certificato 
medico - in seguito, "dati personali" o anche "dati") da Lei forniti verranno trattati per le 
seguenti finalità basate sul Suo consenso e sul legittimo interesse della scrivente ACSI: inserimento 
nell'elenco dei tesserati e Albo Istruttori ACSI verificabile su www.albonazionale.acsi.it, l'inserimento nel 
Registro  del CONI,  comunicazione  alla  compagnia  assicuratrice  di  riferimento  ed  ogni  altro  utilizzo 
attinente ai suddetti rapporti di tesseramento sportivo.

2. Il trattamento sarà effettuato con le seguenti modalità: su modelli elettronici tramite sistemi informatici, 
conservati su dispositivi hardware coperti da password, attrezzato adeguatamente contro i rischi  informatici 
(firewall,  antivirus,  backup periodico  dei  dati)  ed  accessibili  solo  da personale  autorizzato  interno del 
Comitato ACSI  Vicenza.  Ai  sensi  dell’art.  4  n.  2  del  G.D.P.R,  il  trattamento  dei  dati  personali  potrà 
consistere nella raccolta, registrazione, consultazione, comunicazione, cancellazione e distruzione dei dati.

3. I  dati  personali  saranno  conservati  per  tutto  il  tempo  indispensabile  ad  una  corretta  tenuta 
dell’elenco dei  Tesserati  e/o  per  procedere  alle  formalità  richieste  dall'Ente  ACSI.  Tale  termine  è 
determinato dal  codice civile,  dalla  normativa fiscale  e  dalle  norme e regolamenti  del  CONI e  delle 
Federazioni Sportive. La verifica sulla obsolescenza dei dati oggetto di trattamento rispetto alle finalità per 
le quali sono stati raccolti e trattati viene effettuata periodicamente.

4. Il conferimento dei dati è obbligatorio per il raggiungimento delle finalità dello statuto dell’Ente ACSI e 
quindi indispensabile per l’accoglimento della sua richiesta di iscrizione al tesseramento presso i soggetti  
indicati ai punti precedenti; l'eventuale rifiuto  a fornirli comporta l'impossibilità di accogliere la Sua 
domanda di iscrizione e/o tesseramento, non essendo in tale ipotesi possibile instaurare l’indicato 
rapporto di tesseramento presso l'Ente ACSI.

5. Il titolare del trattamento  è ACSI Comitato Territoriale Vicenza con sede in viale Trento 288, Vicenza 
contattabile all’indirizzo mail vicenza@acsi.it.

6. Il  responsabile  del  trattamento  è  Simonetta  Abelli,  Presidente  del  Comitato  ACSI  Vicenza  , 
contattabile all’indirizzo mail vicenza@acsi.it.

7. Il  Tesserato  può  revocare  il  consenso  in  qualsiasi  momento  senza  pregiudicare  la  liceità  del 
trattamento basata sul consenso prestato prima della revoca. Tale diritto potrà essere esercitato inviando la  
revoca del consenso all’indirizzo e-mail indicato nel precedente punto 6.

8. Non esiste alcun processo decisionale automatizzato, né alcuna attività di profilazione di 
cui all’articolo 22 paragrafi 1 e 4 del G.D.P.R.

DICHIARAZIONE     DI         CONSENSO     AL     TRATTAMENTO DEI         DATI         PERSONALI      

Io sottoscritto_________________________________________________________________________, 
letta l’informativa che precede, acconsento al trattamento dei miei dati personali nelle modalità e per le 
finalità indicate al punto 1, strettamente connesse e strumentali alla conservazione dei miei dati.

Luogo e data _______________________

Firma del richiedente ____________________________________________

http://www.albonazionale.acsi.it/
mailto:vicenza@acsi.it
mailto:vicenza@acsi.it

