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DOMANDA DI TESSERAMENTO 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

Cod. fiscale _______________________________________ 

Nato a _________________________________ Prov. _____ il ____/____/________ 

Residente in Via/Piazza _______________________________________ n°____

CAP_________ Città____________________________ Prov.____ 

Tel._________________________  e-mail_________________________________ 

chiede di essere tesserato alla società BIOS DELTA RUN per l’anno 2023.

Dichiara di attenersi a tutte le disposizioni contenute nello Statuto Societario e nel regolamento interno.  
Garantisce di non fare uso doping e/o di sostanze non consentite in alcun modo ed a qualsiasi titolo, di essere disponibile ad eventuali controlli 
disposti dalla Federazione.  Si impegna al pagamento della quota associativa annuale e dei contributi associativi; acconsente al trattamento dei dati 
personali da parte dell'Associazione.  
Declina ed esonera la società da qualsiasi responsabilità relativa alla certificazione medica obbligatoria ai sensi del D.M 18/2/1982. Sarà responsabilità 
dell'atleta mantenere il certificato valido, idoneo e specifico alla attività sportiva "Atletica leggera". 

2. Certificato medico di idoneità all’attività agonistica (Atletica Leggera); senza questo documento
assolutamente indispensabile, verrà automaticamente bloccata ogni possibilità di iscrizione alle gare.
3. Informative e liberatorie compilate e firmate

Schio, lì ____/____/____ FIRMA ______________________________  

N.B. la mancata presentazione del consenso autorizza la Società a non procedere con il tesseramento 

FIDAL.
Si prega di inviare via mail il presente modulo e i suoi allegati a segreteria@delta4sport.com

1. Tesseramento Pacchetto Run Base

2. Tesseramento Pacchetto Run Plus

3. Promo Dopo Gara

□ €40

□ €115

□ €90

Tesseramento atleta proveniente da altre società +€20

TOTALE PAGAMENTO € ______________

ALLEGA:  

1. Ricevuta di pagamento presso Puro Sport Culture Zanè o Vicenza o tramite Bonifico Bancario - IBAN

IT29R0880760750000000852634 con causale "Nome Cognome - Tesseramento Delta Sport Performance -
Tipo di tesseramento"

mailto:info@delta4sport.com


INFORMATIVA PRIVACY 

Triathlon Schio A.S.D. ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 (di seguito “Codice Privacy”) e dell’art. 13 del Regolamento UE n.
2016/679 (di seguito “GDPR 2016/679”), recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati 
personali, desidera informarLa che i dati personali da Lei forniti formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa 
sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza cui è tenuta la Delta Sport Performance A.S.D.  

1. Titolare del trattamento

Il Titolare del trattamento è Triathlon Schio A.S.D. nella persona del Presidente e legale rappresentante pro tempore Federico
Campana.  

2. Finalità del trattamento

I dati personali da Lei forniti sono necessari per gli adempimenti previsti per legge, ovvero per le attività di iscrizione alla società, 
iscrizione alle manifestazioni sportive e tesseramento presso le federazioni nazionali.  

3. Modalità di trattamento e conservazione

Il trattamento sarà svolto in forma automatizzata e/o manuale, nel rispetto di quanto previsto dall’art. 32 del GDPR 2016/679 e 
dall’Allegato B del D.Lgs. 196/2003 (artt. 33-36 del Codice) in materia di misure di sicurezza, ad opera di soggetti appositamente 
incaricati e in ottemperanza a quanto previsto dagli art. 29 GDPR 2016/ 679. Le segnaliamo che, nel rispetto dei principi di liceità, 
limitazione delle finalità e minimizzazione dei dati, ai sensi dell’art. 5 GDPR 2016/679, previo il Suo consenso libero ed esplicito 
espresso in calce alla presente informativa, i Suoi dati personali saranno conservati per il periodo di tempo necessario per il 
conseguimento delle finalità per le quali sono raccolti e trattati.  

4. Ambito di comunicazione e diffusione

Informiamo inoltre che i dati raccolti non saranno mai diffusi e non saranno oggetto di comunicazione senza Suo esplicito consenso, 
salvo le comunicazioni necessarie che possono comportare il trasferimento di dati ad enti pubblici, a consulenti o ad altri soggetti 
per l’adempimento degli obblighi di legge.  

5. Trasferimento dei dati personali

I suoi dati potranno essere/saranno trasferiti in Stati membri dell’Unione Europea o in Paesi terzi non appartenenti all’Unione 
Europea per le finalità di cui al punto 2.  

6. Categorie particolari di dati personali

Ai sensi degli articoli 26 e 27 del D.Lgs. 196/2003 e degli articoli 9 e 10 del Regolamento UE n. 2016/679, Lei potrebbe conferire, al 
titolare del trattamento dati qualificabili come “categorie particolari di dati personali” e cioè quei dati che rivelano “l'origine razziale 
o etnica, le opinioni politiche, le convinzioni religiose o filosofiche, o l'appartenenza sindacale, nonché dati genetici, dati biometrici
intesi a identificare in modo univoco una persona fisica, dati relativi alla salute o alla vita sessuale o all’orientamento sessuale della
persona”. Tali categorie di dati potranno essere trattate solo previo Suo libero ed esplicito consenso, manifestato in forma scritta in
calce alla presente informativa.

7. Esistenza di un processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione

Triathlon Schio A.S.D. non adotta alcun processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione, di cui all’articolo 22,
paragrafi 1 e 4, del Regolamento UE n. 679/2016.  

8. Diritti dell’interessato

In ogni momento, Lei potrà esercitare, ai sensi dell’art. 7 del D.Lgs. 196/2003 e degli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE n. 
2016/679, il diritto di:  
a) chiedere la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali;
b) ottenere le 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 e 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 automatico, e trasmetterli ad un altro titolare del trattamento senza impedimenti;
f) opporsi al trattamento in qualsiasi momento ed anche nel caso di trattamento per finalità di marketing diretto;
g) opporsi ad 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 al 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 a un’autorità di controllo.

Lei potrà esercitare i Suoi diritti tramite comunicazione scritta o mediante posta certificata inviata all’indirizzo 
triathlonschioasd@legalmail.it

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 2, strettamente connesse e strumentali alla gestione del rapporto societario. 

Luogo data__________________ Firma ___________________________________ 

mailto:deltasportperformanceasd@legalmail.it


INFORMATIVA LIBERATORIA IMMAGINI 

Triathlon Schio A.S.D. Gentile interessato/a che fornisce I Suoi dati personali a Triathlon Schio A.S.D., desideriamo informarla che
la tutela dei dati è disciplinata dal il Regolamento UE n. 2016/679 “General Data Protection Regulation” (c.d. GDPR) relativo alla 
protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, prevede la 
tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali e dal D.lgs. 196/2003 per quanto ancora 
applicabile, Triathlon Schio A.S.D. in qualità di Titolare del trattamento, Le fornisce le seguenti informazioni:

Finalità del trattamento:  

Triathlon Schio A.S.D. tratterà i dati personali che La riguardano esclusivamente per scopi di carattere pubblicitario e
promozionale.  

Modalità di trattamento dei dati: 

I dati personali da Lei forniti formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopracitata e degli obblighi di riservatezza. 
Tali dati verranno trattati sia con strumenti informatici sia su supporti cartacei sia su ogni altro tipo di supporto idoneo, nel rispetto 
delle misure di sicurezza previste dal GDPR.  

Obbligatorietà o meno del consenso:  

Il conferimento dei Suoi dati è facoltativo. Il mancato consenso non permetterà l’utilizzo delle immagini e/o delle riprese audiovisive 
del soggetto interessato per le finalità sopra indicate.  

Comunicazione e diffusione dei dati:  

Nei limiti pertinenti alle finalità di trattamento indicate, I Suoi dati personali potranno essere comunicati a soggetti terzi. 

Titolare del trattamento:  

Il Titolare del trattamento è Triathlon Schio A.S.D.

Diritti dell’interessato: 

In ogni momento potrà esercitare I Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi degli artt. da 15 a 22 e proporre
reclamo all’Autorità di controllo ai sensi dell’art. 13 paragrafo 2 lett. d).  

Periodo di conservazione:  

I dati raccolti verranno conservati per un arco di tempo non superiore al conseguimento delle finalità per le quali sono trattati 
(“Principio di limitazione della conservazione”, art. 5 GDPR), e comunque non oltre la revoca del consenso da parte dell’interessato.  

Revoca del consenso:  

Il Suo consenso, ai sensi dell’art. 7 GDPR, potrà essere revocato in qualsiasi momento, senza che ciò  possa pregiudicare la liceità del 
trattamento basato sul consenso prestato prima della revoca.  

Il/la Sottoscritto/a___________________________________________________________________________________________,  
nato a______________________________ il __________________________ con riferimento alle foto e /o alle riprese audio/video 
scattate e/o riprese dalla società sportiva, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento e compresa pienamente 
l’informativa ai sensi dell’art 13 GDPR, con la presente:  

□ presta il consenso □ nega il consenso

a titolo gratuito, anche ai sensi degli artt. 10 e 320 cod.civ. e degli artt. 96 e 97 legge 22.4.1941, n. 633, Legge sul diritto d’autore,
alla pubblicazione/utilizzo delle proprie immagini sul sito internet, social media, su carta stampata e/o su qualsiasi altro mezzo di 
diffusione, nonché autorizza la conservazione delle foto stesse negli archivi informatici della società sportiva e prende atto che le 
finalità di tali pubblicazioni sono meramente di carattere pubblicitario e promozionale nell’ambito di manifestazioni sportive ed 
eventi connessi. La presente liberatoria/autorizzazione potrà essere revocata in ogni tempo con comunicazione scritta da inviare via 
posta comune o e-mail all’indirizzo triathlonschioasd@legalmail.it

Data___________________________ Firma______________________________________________ 

INFORMATIVA CERTIFICAZIONE MEDICO SPORTIVA 

Ai sensi del D.M 18/2/1982, “Norme per la tutela sanitaria dell’attività sportiva agonistica”, tutti i praticanti di attività sportiva 
agonistica devono sottoporsi periodicamente al relativo accertamento d’idoneità. Il certificato è sport-specifico e deve riportare 
chiaramente per quale sport è stato rilasciato. Il certificato medico per il triathlon riporterà quindi la dicitura “Triathlon” ed avrà durata 
di un anno (365 giorni), con decorrenza dal giorno in cui viene rilasciato. Dalla data di scadenza scritta sul certificato, esso non avrà 
più alcuna validità. Per il rinnovo sarà necessario svolgere nuovamente la visita medica. Nel caso di iscrizione a una società sportiva 
affiliata alla FITRI, il certificato medico deve essere custodito in originale dalla società stessa, come previsto dalla legge. 
Sarà responsabilità dell’atleta stesso mantenere iI certificato medico valido, idoneo e specifico alla attività sportiva “Triathlon”. La 
società Triathlon Schio A.s.d. declina qualsiasi responsabilità relativa alla certificazione medico sportiva che non rispetti quanto
suddetto.  

Data___________________________ Firma______________________________________________
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cognome                                        nome                             sesso                             

        
       /       / 
data di nascita (gg/mm/aaaa)        luogo                cittadinanza (per atleti stranieri)      
      
                                               
residenza: via/piazza                   civico              C.A.P.              città                 prov. 
 
  
codice fiscale                                                                professione    
                                                

         @ 
      

telefono abitazione                   cellulare                                  e-mail 
                               

 
 
 

l’atleta prende atto che la società rinnova automaticamente il tesseramento 
nell’ambito del periodo di vincolo. 
 
 
Il sottoscritto dichiara di conoscere ed accettare quanto stabilito dallo Statuto 
Federale, dal Regolamento Organico e dalle Disposizioni su Affiliazioni, 
Tesseramenti e Trasferimenti e di ricevere l'Informativa per il trattamento dei 
dati personali ai sensi del regolamento UE n. 679/2016 e dal D.Lgs 196/2003 
cosi come adeguato al D.Lgs 101/2018 in tema di protezione dei dati 
personali. 
 

                                            
firma dell’atleta o di chi esercita la potestà parentale 
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Il sottoscritto dichiara che l’atleta è in regola con le disposizioni 
vigenti, in materia di tutela sanitaria delle attività sportive per 
quanto concerne la certificazione di idoneità prevista per la 
categoria di appartenenza, conservata agli atti della società (D.M. 
18/02/1982). 
 
 
 
                              

 
firma del Legale Rappresentante della società 
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l’atleta prende atto che la società rinnova automaticamente il tesseramento 
nell’ambito del periodo di vincolo. 
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Federale, dal Regolamento Organico e dalle Disposizioni su Affiliazioni, 
Tesseramenti e Trasferimenti e di ricevere l'Informativa per il trattamento dei 
dati personali ai sensi del regolamento UE n. 679/2016 e dal D.Lgs 196/2003 
cosi come adeguato al D.Lgs 101/2018 in tema di protezione dei dati 
personali. 
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Il sottoscritto dichiara che l’atleta è in regola con le disposizioni 
vigenti, in materia di tutela sanitaria delle attività sportive per 
quanto concerne la certificazione di idoneità prevista per la 
categoria di appartenenza, conservata agli atti della società (D.M. 
18/02/1982). 
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