
 

 

 

 

 

TESSERAMENTO AICS 
 

Anno sportivo___________ 
 

Nome______________________________Cognome_______________________________ 

Data di nascita____/____/_____Luogo di nascita__________________________________ 

Indirizzo di residenza________________________________________________________ 

Paese/città_____________________________________CAP__________Provincia______

Codice fiscale______________________________ 

Cellulare:_____________________Indirizzo e-mail_____________________________ 

Costo tesseramento base: fino al compimento di anni 18 Euro 5,00 

Dal compimento di anni 18 Euro 10,00 

 

Richiesto il tesseramento come:  Ο Socio                   Ο Tesserato non socio 

 

Assicurazioni integrative facoltative (info dettagliate su www.aics.it alla pagina 

assicurazione), barrare con una x: 

 

o Integrativa RCT OMNIA h24 Euro 18,00 (consigliata per chi fa sport singolarmente) 

o Integrativa infortuni A2 Euro 7,00 

o Integrativa infortuni B2 Euro 23,00 

o Integrativa massimali sport pericolosi D2 Euro 6,00 

 

Data __/__/___                                                      Firma____________________________  

 

Se atleta minorenne 

 

Recapito telefonico di un genitore 

 

Cognome e nome________________________Numero___________________________ 

 

Autorizzazione al tesseramento (firma di entrambi i genitori) 

 

Cognome e nome_________________________Firma_____________________________ 

 

Cognome e nome_________________________Firma_____________________________ 
 

US. AQUILOTTI PELOS 

Associazione sportiva dilettantistica 
fondata nel 1958 

Via Paolo Agnoli 24, 32040 Pelos di Cadore 
C. F. 83004870255 
P. IVA 01267680252 

Codice affiliazione AICS 110128 

e-mail: info@usaquilottipelos.it 

pec: usaquilottipelos@kelipec.it 

Sito internet: www.usaquilottipelos.it 

http://www.aics.it/
mailto:info@usaquilottipelos.it
mailto:usaquilottipelos@kelipec.it


PRESA VISIONE DELL’INFORMATIVA RESA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL R.E. 

2016/679 CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI PER 

DETERMINATE FINALITA’ 

 
[ ] in proprio 

[ ] quale genitore esercente la potestà genitoriale su mio/a figlio/a: 

............................................................................................................................................... 

 

DICHIARO 

 

di aver ricevuto l'informativa sul trattamento dei dati personali di cui all'art. 13 del Regolamento 

Europeo 2016/679, in sede di: 

[ ] adesione all'Associazione 

[ ] tesseramento all'AICS - Associazione Italiana Cultura Sport a cui l'Associazione è affiliata 

 

Luogo e data__________________________  Firma____________________ 

 

io sottoscritto/a, nella dichiarata qualità di cui sopra: 

 

[ ] do il mio consenso   [ ] nego il mio consenso 

  

al trattamento dei dati personali per le finalità indicate al punto 2.2 lettera A dell'informativa forni-

tami, 

ovvero per l'invio tramite email, posta cartacea, sms o telefono, eventualmente conferiti, di 

comunicazioni inerenti l'attività statutaria e regolamentare da parte: 

[ ] dell'Associazione 

[ ] dell'AICS - Associazione Italiana Cultura Sport a cui l'Associazione è affiliata 

 

Luogo e data__________________________  Firma____________________ 

 

io sottoscritto/a, nella dichiarata qualità di cui sopra:  

 

[ ] do il mio consenso   [ ] nego il mio consenso 

 

al trattamento dei dati personali per le finalità di marketing indicate al punto 2.2 lettera C 

dell'informativa fornitami, ovvero per l'invio tramite email di materiale pubblicitario e/o informati-

vo da parte: 

[ ] dell'Associazione 

[ ] dell'AICS - Associazione Italiana Cultura Sport a cui l'Associazione è affiliata 

[ ] di soggetti terzi in relazione a convenzioni commerciali / sportive 

 

Luogo e data__________________________  Firma____________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


