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              Il Festival delle Motivazioni Sportive 
 
 
Modulo di iscrizione all’ Evento:  
Padova 19 Ottobre 2013:  Fornace Carotta Via Siracusa 61 -  Padova 
 

Nome e Cognome:  

Indirizzo completo: 

Email: 

Telefono/cellulare: 

Partita Iva: 

Codice Fiscale: 

Sport di competenza: 

Società di appartenenza: 

Mansione: 
 

1. Il costo per partecipare all’ evento è di Euro 50,00  
2. L’importo dovrà essere pagato mediante bonifico bancario alle seguenti coordinate bancarie: 

Codice Iban IT 72 C 03062 34210 000001269532 Banca Mediolanum  
Intestatario: Michela Vomiero Via Jacopo Crescini 35  35126 Padova per PROGETTO EDUCAZIONE 
SPORTIVA X sede operativa Via Ivrea 2 35142 Padova con causale: partecipazione “Festival delle 
motivazioni Sportive” Padova 19.10.2013. Per concordare altri pagamenti telefonare al 392.8367271 
Amministrazione. 

3. A pagamento effettuato, inviare i due moduli (iscrizione e informativa privacy) e l’ attestazione di 

pagamento via Email a: infoeducazionesportiva@gmail.com o via fax allo: 

049.9817753, entro e non oltre il 20.09.2013.  
4. Seguirà invio fattura via email 

 
 
 

          Intendo usufruire della promozione “Il Festival delle Motivazioni Sportive Padova 19 ottobre 2013”    
         chiedendo di  ricevere nel costo d’ iscrizione anche la  tessera US ACLI. Per adesione facoltativa,   
         barrare la casella di sinistra . 
 
Io sottoscritto ________________________________________________ , nato a  __________________ , il 
_________________ , fa domanda di essere ammesso a socio dell’ Unione Sportiva ACLI, ENTE DI PROMOZIONE SPORTIVA 
riconosciuto dal CONI per l’ anno sportivo 2013/14. Dichiara di conoscere ed accettare lo statuto ed il regolamento – 
http://www.usacli.org/statuto   e di essere a conoscenza delle disposizioni vigenti in materia di tutela sanitaria delle attività 
sportive e degli obblighi conseguenti. Con l’ iscrizione all’ US ACLI, si ha diritto alla tessera associativa e alla copertura 
assicurativa, RC ed infortuni sportivi, collegata alla tessera base. – http://www.usacli.org/assicurazione 

 
 
li,       ________________________ 
 
 
                                                                                      __________________________________________ 
                                                                                                firma 

 ESx 

http://www.usacli.org/statuto
http://www.usacli.org/assicurazione
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INFORMATIVA AI SENSI DEGLI ARTT. 11 e 13  
DEL DECRETO LEGISLATIVO 30 GIUGNO 2003, NR. 196  

 IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI 
 
 
Gentile cliente, 

 

         vi informiamo che ai sensi dell’ art. 13 del Decreto Legislativo nr. 196/2003 i dati personali da voi 
gentilmente forniti saranno trattati presso la Dott.ssa Michela Vomiero, Progetto Educazione Sportiva X 
avente sede a Padova, in Via Jacopo Crescini 35, mediante registrazione cartacea e/o elettronica e verranno 
utilizzati al solo scopo di: 

 

. promozione eventi, corsi ed iniziative culturali di natura sportiva ed educativa. 

 

Responsabile della raccolta dati è la Dott.ssa Michela Vomiero. 

 

Il presente trattamento dei dati personali si svolge nel rispetto dei diritti e delle libertà fondamentali, nonché 
della dignità dell’ interessato, con particolare riferimento alla riservatezza, all’ identità personale ed al diritto 
alla protezione dei dati personali. E’ assicurato un elevato livello di tutela di tali diritti e di tali libertà nel 
rispetto dell’ incarico conferitoci.  

 

Copia della presente informativa è consegnata nelle mani dell’ interessato. 

 

 

Consenso dell’ interessato al trattamento dei dati personali 

 

 

Il sottoscritto interessato __________________________________________________________________, 
presta il consenso al trattamento dei propri dati personali per le finalità di cui all’ informativa sopra riportata 
autorizzando la Dott.ssa Michela Vomiero, titolare del trattamento e la medesima, responsabile del 
trattamento alla registrazione ed utilizzo dei propri dati personali per le finalità innanzi descritte 

 

 

 

 

Lì, __________________________________ 

 

 

                                                                        ________________________________________________________ 

                                                                    Firma            
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