ASI – ASSOCIAZIONI SPORTIVE E SOCIALI ITALIANE
COMITATO REGIONALE VENETO

MODULO DI RICHIESTA TESSERAMENTO – TESSERA TIPO A
tramite affiliata
	Associazione:
	Decimo Grado Climbing ASD

	Sede:
	Via della Cooperazione 18 – 36025 Noventa Vicentina (VI)

	Tel. / PEC:
	320 688 8038  |  decimogrado@pec.it



TESSERA RICHIESTA
	Selezione
	Tipo
	Descrizione
	Destinatari

	[image: Checkbox Checked with solid fill]  Barrare
	TESSERA A
	Tesserato Praticante – Atleta / Socio sportivo
	Tutti



DATI ANAGRAFICI
	Cognome *
	Sorrentino
	Nome *
	Sonia

	Codice Fiscale *
	SRRSNO96T65I483Z
	Data di nascita
	25/12/1996

	Luogo di nascita
	Scafati
	Prov.
	Padova, PD, Italia

	Indirizzo / Residenza
	Via Ennio Morricone, Borgoricco, PD, Italia Padova, PD, Italia 35010
	CAP / Comune
	35010

	Telefono / Cellulare
	+393925580995
	E-mail
	ssonia2512@gmail.com


* Campi obbligatori
DICHIARAZIONE
[image: Checkbox Checked with solid fill] Dichiaro di aver letto e di accettare integralmente lo Statuto e i Regolamenti ASI.
[image: Checkbox Checked with solid fill] Dichiaro di non essere tesserato/a ad altra federazione sportiva per la medesima disciplina.


INFORMATIVA E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Ai sensi del Reg. (UE) 2016/679 (GDPR) e del D.Lgs. 196/2003 mod. D.Lgs. 101/2018, i dati forniti saranno trattati da ASI (Titolare) e dalla Decimo Grado Climbing ASD (Responsabile) per: gestione del rapporto associativo e attività istituzionali; emissione della tessera ASI e coperture assicurative; adempimenti amministrativi e fiscali; comunicazioni su attività e iniziative sportive. I dati potranno essere comunicati a terzi (compagnie assicurative, CONI/CIP, enti pubblici) nei limiti strettamente necessari. Diritti artt. 15-22 GDPR: privacy@asi.it.
[image: Checkbox Checked with solid fill] Consenso OBBLIGATORIO al trattamento per finalità associative, tesseramento e adempimenti normativi.  (Necessario per procedere al tesseramento)
[image: Checkbox Checked with solid fill]Consenso FACOLTATIVO al trattamento per comunicazioni promozionali e informative.  (Facoltativo – il rifiuto non pregiudica il tesseramento)
[image: Checkbox Checked with solid fill]Dichiaro di aver ricevuto e letto l'informativa completa ai sensi dell'art. 13 GDPR.


	Luogo e Data
	Firma del Richiedente
	Uso interno ASD – N° Tessera

	02/09/2026
	[image: Arrow

Description automatically generated with medium confidence]
	



Per soci MINORENNI – Firma del genitore/tutore legale:
	Nome e Cognome tutore
	Relazione con il minore
	Firma tutore

	
	
	


Il modulo compilato va consegnato o inviato via PEC a: decimogrado@pec.it
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