
AdiJ� 
RUNNING, TEAM 

SCAN ME 

DATI DEL RICHIEDENTE 

NOME ________________ COGNOME _______________ 

INDIRIZZO __________ LOCALITA __________ CODICE POSTALE____

DATA DI NASCITA __________ LUOGO DI NASCITA ______________

CODICE FISCALE □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □
TELEFONO_____________ MAIL _________________ 

CHIEDE 

Di essere ammesso quale tesserato a ADDA RUNNING TEAM per lo svolgimento e ii raggiungimento degli scopi primari della stessa, atte­
nendosi allo statuto sociale e alle deliberazioni degli organi sociali, nonche a pagare la quota sociale annuale relaliva al tesseramento scelto. 
Dichiara di aver preso nota dello Statuto e del regolamento e di accettarli integralmente. Ricevuta l'informativa sull'utilizzazione dei 
dati personali ai sensi dell'art.13 del d.lgs. n. 196/2003 e s.m.i. e del regolamento 279/2016/UE, do ii consenso al trattamento dei 
dati personali nella misura necessaria al perseguimento degli scopi statutari. Do ii consenso anche alla comunicazione dei dati 
personali agli enti con i quali l'associazione collabora e al trattamento dei dati da parte di tali enti nella misura necessaria 
all'adempimento di obblighi previsti dalla legge e dalle norme statutarie. 

0 TESSERAMENTO FIASP 0TESSERAMENTO FIDAL O TESSERAMENTO SOSTENITORE 

LUOGO ____________ _ 

DATA _____________ _ 

TRASFERIMENTO DA ALTRA SOCIETA 

NOME E CODICE SOCIETA _____________________________

FIRMA ATLETA _______________________________

FIRMA PRESIDENTE___________________________ 

TAGLIA PER KIT SOCIETARIO 

FIRMA DEL RICHIEDENTE 

N.TESSERA _________ _

DATA ___________ _ 

MAGLIA O CANOTTA: XS S M L XL 

La quota associativa (comprensiva del tesseramento Fida! e/o Fiasp, dei servizi offerti della Societa e del suo kit societario) e l'eventuale 
quota di trasferimento da altra societa devono essere pagati tramite bonifico alle seguenti coordinate bancarie: 

ADDA RUNNING TEAM BANCA: BANCO BPM 

CODICE IBAN: IT79 I 05034 33920 000000003401 CODICE SWIFT: BAPPIT21AP1 

CAUSALE: Trasferimento 202_/tesseramento e nome e cognome atleta 

Si prega di mandare conferma dell'avvenuto pagamento, unltamente a una fototessera dell'interessato e del relativo certificato 
medico di ldoneita sportiva agonlstlca in corso di valldita al seguente indirizzo mail : addarunningteam@gmail.com 

Ai sensi dell'art. 13 del d.lgs. n. 196/2003 e s.m.i. e del regolamento 297/2016/UE si informa che i dat i forniti formeranno oggetto di 
trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza, come meglio specificato nell'informativa 
allegata. I dati verranno trattati per finalita istituzionali, strettamente connesse e strumentali all'attivita di Adda Running team. II 
trattamento dei dati avverra anche mediante strumenti informatici e telematici idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza. 
Titolare del trattamento e ii presidente della societa. 

FIDAL: Ml983 I FIASP: MIMB 149 
CF/ P,lvA: 12136060964 

V1A SAN G1ovANN1 Bosco,23 
20056 TREZZO SULL'ADDA (M1) 

FIRMA DEL RICHIEDENTE 




