
 

 

 

 

 

ONDANOMALA DIVING SCHOOL ASD  
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Io sottoscritto NOME COGNOME _____________________________________________ 

 
NATO A _______________________IL___/___/_____ RESIDENTE A:____________________________ (___)  
 
CAP________________IN VIA__________________________  CITTADINANZA:_________________________ 
 
CODICE FISCALE:________________________________TELEFONO CELLULARE:______________________ 
 
E-MAIL:_____________________________________ 
 
In caso di minore nella qualità di genitore esercente la potestà sul figlio minore:  
 
COGNOME____________________________________ NOME: ______________________________________  

 

CHIEDO  

[ ] l’ammissione ad AFFILIATO ordinario, dopo aver preso visione e approvato lo statuto sociale, 

[ ] l’ammissione a SOCIO, dopo aver preso visione e approvato lo statuto sociale, 

[ ] il rinnovo dell’iscrizione come AFFILIATO, 

[ ] il rinnovo dell’iscrizione come SOCIO, 

[ ] la qualifica di tesserato AICS, 
 

dell’Associazione ONDANOMALA DIVING SCHOOL ASD per l’anno accademico __________. 

DICHIARO 
inoltre di scaricare una copia dello statuto/regolamento dell’associazione (download dal sito nella sezione contatti) 
e di accettarlo in ogni sua parte. 
 

CHIEDO  

[ ]    l’iscrizione al corso_________________________________________________________ 

 

 

[  ] ACCETTO ed AUTORIZZO                      [  ] NON ACCETTO e NON AUTORIZZO 
Ondanomala Diving School ASD a conservare copia di certificato medico richiesto per la 
partecipazione al corso fino alla data di scadenza. 
 

[ ] DESIDERO ricevere la vs. newsletter, informazioni aggiornate ed offerte speciali via e-mail 
e/o WhatsApp 
 
 

__________________________     _______________________ 
           (data e luogo)                  (firma leggibile) 

 

 

 

 

Esente da bollo in modo assoluto – art.7 – tabella – allegato B – D.P.R. 26.10.1972 n. 642 
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INFORMATIVA PRIVACY AI SENSI DEGLI ARTT. 13 E 14 DEL REGOLAMENTO EUROPEO GDPR – UE N. 679/16 

Gentile Signore/a, 

La presente per comunicare che, per effetto del rapporto con la ns associazione, e nel corso dello svolgimento dello 

stesso, la nostra associazione si troverà a raccogliere dati personali relativi a Lei ed alla Sua famiglia che verranno 

utilizzati per: 

- la tenuta della agenda e rubrica e gestione della sua posizione anche attraverso il sistema informatico della 

associazione; 

- l'invio di corrispondenza; 

- l’affiliazione c/o l’ente/federazione nazionale di appartenenza. 

Il trattamento dei Suoi dati personali avverrà a norma di legge, secondo principi di liceità e correttezza ed in modo 

da tutelare la Sua riservatezza. 

Le ricordiamo peraltro che alcuni di detti dati sono esclusi dall'ambito di applicazione del D.Lgs.196/2003 ai sensi 

dell'art. 24 dello stesso, mentre altri, relativi alle sue condizioni di salute, e i dati sindacali e religiosi, rientrano 

nella disciplina dei dati sensibili di cui all'art. 26 del D.Lgs. citato. 

Ai sensi del regolamento europeo, pertanto, Le forniamo le seguenti informazioni: 

1. I dati da Lei forniti verranno trattati per le seguenti finalità: adempimenti connessi alla identificazione degli 

associati, nonché trattamenti contabili e previdenziali nonché alle norme civilistiche e di pubblica sicurezza, alla 

gestione amministrativa del rapporto e agli adempimenti correlati all’attività della nostra Associazione. 

2. Il trattamento sarà effettuato con le seguenti modalità: informatizzato e /o manuale. 

3. Il conferimento dei dati è obbligatorio e l'eventuale rifiuto di fornire tali dati potrebbe comportare la mancata o 

parziale prosecuzione del rapporto. 
4. I dati potranno essere, in relazione agli adempimenti da Voi commissionatici, comunicati al comitato direttivo, al 

personale dipendente della associazione, federazioni sportive nazionali, CONI e altre associazioni sportive 

dilettantistiche, amministrazione finanziaria, uffici finanziari, enti previdenziali e assistenziali, compagnie di 

assicurazione, a nostri collaboratori esterni, corrispondenti e incaricati,  nonché a soggetti incaricati per la tutela 

degli interessi della nostra associazione. 

5. Il titolare del trattamento è il Presidente Pro-tempore dell’associazione. 

6. Il responsabile del trattamento è ONDANOMALA DIVING SCHOOL ASD cf. 91194030358                                                   

7. Il trattamento riguarderà anche dati personali rientranti nel novero dei dati “sensibili”, vale a dire dati idonei a 

rivelare l’origine raziale ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, le opinioni politiche, 

l’adesione a partiti, sindacati, associazioni, organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico o sindacale, 

nonché i dati personali idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale. I dati sanitari potranno essere trattati 

da centri medici specializzati nel valutare l’idoneità alla pratica sportiva. I dati in questione non saranno 

comunicati ad altri soggetti né saranno oggetto di diffusione, nel rispetto dell’art. 26 comma 5 del D. Lgs. 

196/2003.  

8. In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell'art.7 del 

D.lgs.196/2003, che per Sua comodità riproduciamo integralmente insieme al regolamento e le consegniamo 

contestualmente alla sua firma del presente modulo. 
 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________ Residente a _____________________________ 

in Via __________________________________________ ricevuta l’informativa sulla privacy, esprime il 

consenso affinché i dati personali possano essere trattati da ONDANOMALA DIVING SCHOOL ASD cf. 

91194030358 con sede in via L. Nicolini, 28 – 42010 Rio Saliceto (R.E.), per gli scopi indicati nella predetta 

informativa ed affinché gli stessi possano essere oggetto di comunicazione ai soggetti e per le finalità ivi 

indicate. 

 

_______________________ lì___________                          Firma   _______________________________ 
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