
SOCIETA’ GINNASTICA CONCORDIA A.S.D.  

 VIA MEZZANO, 28 - 10034 CHIVASSO 

 

ISCRIZIONE ANNO SPORTIVO 201…./201…. 

 
Il sottoscritto (Inserire i dati dell’atleta) 

COGNOME E NOME   

DATA DI NASCITA GG MM AA LUOGO  

INDIRIZZO via CAP  

CITTA’  

TEL. CELLULARE (obbligatorio)  TELEFONO ABITAZIONE  

E-mail  

 

CHIEDE L’AMMISSIONE QUALE SOCIO DELL’ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA S.G. CONCORDIA  

E L’ISCRIZIONE AL CORSO 

BABY GYM Chivasso  Settimo Caluso  Gassino /Castiglione 

RITMICA 

 DI BASE 

1°LIV. 2° LIV. 3°LIV. LIV.AVANZATO 

CHIV SETT CAL GAS/

CAST 

CHIV SETT CAL GAS/

CAST 

CHIV SETT CAL GAS/

CAST 

CHIV SETT CAL 

AGONISMO   

presso la  

 SOCIETA’ GINNASTICA CONCORDIA  

• Dichiara di accettare il Regolamento Societario 

• Ricevuta l’informativa sull’utilizzazione dei miei dati personali ai sensi dell’articolo 13 del decreto legislativo n. 196 del 
30/6/2003, recante il nuovo “Codice in materia di protezione dei dati personali”, consente al loro trattamento nella misura 
necessaria per il conseguimento degli scopi statutari. 

Ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo n. 196/2003, recante disposizioni sul nuovo “codice in materia di protezione dei dati 
personali”, si informa che i dati da Lei forniti formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli 
obblighi di riservatezza. 
Tali dati verranno trattati per finalità istituzionali, quindi strettamente connesse e strumentali all’attività statutaria. Il trattamento dei 
dati avverrà mediante utilizzo di supporto telematico o cartaceo idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza. In relazione ai 
predetti trattamenti Lei potrà esercitare i diritti di cui all’art.7 del D lsg. 196/2003 (cancellazione, modifica, opposizione al 
trattamento). 
(Titolare trattamento dati: Dott. ssa Maria Luisa Zenti). 

 

Data ……………………………. 

         Firma 

(Per il minore firma di chi esercita la patria potestà) ………………………………………………………………………………………… 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

DATI DI CHI ESERCITA LA PATRIA POTESTA’ 

COGNOME E NOME…………………………………………………………………………………………….. C.F. ………………………………………………….. 

Autorizzo la S.G. Concordia ASD a pubblicare fotografie sul sito web della Società per documentare le attività societarie  

Data ……………………………. 

         Firma 

(Per il minore firma di chi esercita la patria potestà) ………………………………………………………………………………………… 

 

 


