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MODULO ISCRIZIONE 
 
DATI DEL PARTECIPANTE 

 
COGNOME_____________________________________ NOME_____________________________________________________ 

INDIRIZZO______________________________________________________________CAP______________________________ 

CITTA’__________________________________________________________________ PROV. ___________________________ 

LUOGO E DATA DI NASCITA________________________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE__________________________________________________________________________________________ 

TELEFONO__________________________CELLULARE________________________FAX______________________________ 

E-MAIL___________________________________________________________________________________________________ 

TIPO DOCUMENTO ____________________ NUMERO DOCUMENTO ____________________________________________ 

RILASCIATO DA ____________________________________________________IN DATA ________________________________ 

 
DATI DEL PRIMO GENITORE/TUTORE 

 
COGNOME_____________________________________ NOME_____________________________________________________ 

INDIRIZZO__________________________________________________________________CAP__________________________ 

CITTA’______________________________________________________________________ PROV. _______________________ 

LUOGO E DATA DI NASCITA________________________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE__________________________________________________________________________________________ 

TELEFONO__________________________CELLULARE________________________FAX______________________________ 

E-MAIL___________________________________________________________________________________________________ 

TIPO DOCUMENTO ____________________ NUMERO DOCUMENTO _____________________________________________ 

RILASCIATO DA ______________________________________________________IN DATA ____________________________ 

 
DATI DEL SECONDO GENITORE/TUTORE (facoltativo) 

 
COGNOME_____________________________________ NOME_____________________________________________________ 

INDIRIZZO__________________________________________________________________CAP__________________________ 

CITTA’______________________________________________________________________ PROV. _______________________ 

LUOGO E DATA DI NASCITA________________________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE__________________________________________________________________________________________ 

TELEFONO__________________________CELLULARE________________________FAX______________________________ 

E-MAIL___________________________________________________________________________________________________ 

TIPO DOCUMENTO ____________________ NUMERO DOCUMENTO _____________________________________________ 

RILASCIATO DA ______________________________________________________IN DATA ____________________________ 
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Io sottoscritto _________________________________________________, con la firma del presente modulo e il pagamento della quota di 

iscrizione di Euro____________________________, chiedo di essere tesserato alla FCI con la SOCIETA’ CICLISTICA COTTUR 

ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA. Io stesso do inoltre il consenso al trattamento dei dati ivi e delle immagini personali (come 

di seguito meglio specificato), e dichiaro di aver preso visione e di accettare senza condizioni quanto previsto dallo Statuto e dal Regolamento 

interno della Società, nonché, parimenti, di essere a conoscenza e di accettare senza condizioni tutti i relativi Usi e Consuetudini, Indicazioni 

programmatiche, Disposizioni operative ed Indirizzi generali (come disposti dal Presidente e dal Consiglio Direttivo in carica) . Dichiaro altresì 

di non essere mai stato condannato per fatti legati al doping e prendo atto che l'utilizzo del doping costituisce un atto contrario ai comportamenti 

previsti dallo Statuto Societario e delle Federazioni a cui è affiliata l'Associazione e pertanto la positività ai controlli comporta l'annullamento 

del tesseramento. 

Chiedo che tutte le comunicazioni ufficiali della società mi siano inviate per posta elettronica, salvo diversamente disposto in base alle leggi vigente, allo 

statuto e ai regolamenti della società e declino la società da eventuali problemi di ricezione legati all’uso di questo mezzo.             

 
□ SI                         
□ NO 
 
Trieste, lì__________________     Firma (in caso di minore firma di chi esercita la patria potestà) 

 
  ________________________________________ 

 
 

Diritti d’immagine 
I tesserati s’impegnano sin da ora a non sollevare eccezioni contro la pubblicazione di eventuali fotografie o riprese televisive, interviste radio-televisive, 
nonché a manifestazioni organizzate dalla Società o dai partner promo-pubblicitari dell’associazione sportiva a cui quest’ultima gli chiederà di 
partecipare. L’intervento alle predette trasmissioni o manifestazioni e/o la pubblicazione di articoli, interviste, foto o riprese audiovisive su giornali e/o 
siti internet non darà diritto ad alcun compenso. La Società deve intendersi autorizzata ad utilizzare tali fotografie e/o registrazioni per gli scopi che riterrà 
più opportuni nell’ambito della propria attività sempre nel rispetto dell’immagine e dell’interesse del Tesserato. L’interessato si impegna, inoltre, in tali 
situazioni, ad indossare esclusivamente l’eventuale abbigliamento e materiale sportivo che gli venisse fornito dall’associazione stessa. 
 
 
Consenso al trattamento dei dati personali 
Il sottoscritto, letta l’informativa della privacy, acconsente al trattamento dei propri dati personali nelle modalità e per le finalità descritte 
nell’informativa della privacy. 
 
 
Consenso per comunicazione commerciali  
Il sottoscritto, oltre al consenso espresso al trattamento dei propri dati personali nelle modalità e per le finalità descritte nell’informativa della privacy 
della ASD,  

acconsento 
 

       non acconsento 
 

al trattamento dei propri dati personali per l’invio di comunicazioni commerciali in ambito sportivo, con possibile profilazione, in base alle attività 
praticate, dei dati stessi, ad opera dell’ASD. 
 
Impegno al rispetto dell'ambiente 
Il sottoscritto prende atto che l'associazione si impegna al rispetto dell’ambiente durante le gare e gli allenamenti non disperdendo involucri di alimenti e 
borracce, se non negli spazi deputati alla raccolta delle immondizie e che il mancato rispetto di questo comportamento può causare l'annullamento del 
tesseramento, previa decisione del Consiglio Direttivo.  
 
Durata della autorizzazione 
La presente autorizzazione e sottoscrizione varrà anche per le future stagioni sportive fino a quando il sottoscrittore pagherà la quota di 
tesseramento alla S.C. COTTUR ASD, salvo revoca scritta mediante raccomandata con ricevuta di ritorno inviata precedentemente alla revoca 
stessa. 
 
Trieste, lì____________________      Firma  
                 (in caso di minore firma di chi esercita la patria potestà) 

 
 
  _______________________________________ 
 
 

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 1341 e 1342 c.c. ed ulteriori norme in materia, il sottoscritto dichiara di aver esaminato ed accettato tutti i paragrafi della 
presente scrittura ed in particolar modo la dichiarazione di accettazione Statuto, Regolamento ecc., le norme regolatrici il cd. ”diritto di immagine”, 
l’informativa sul diritto alla privacy, durata degli impegni e delle autorizzazioni. 
 
Trieste, lì ____________________      Firma  
                 (in caso di minore firma di chi esercita la patria potestà) 
 

  _______________________________________ 


