
Iscrizione all'Accademia della Scherma ASD in qualità di socio Ordinario Anno 2010/11

Il sottoscritto 

cognome* ......................................................................... nome* ............................................................................................... 

data di nascita* ....../......../........... luogo di nascita* ...................................................(......) nazionalità* ................................... 

residenza* via/piazza ............................................................. n° ........ cap ............... città .................................................(......) 

domicilio via/piazza ............................................................... n° ........ cap ............... città .................................................(......) 

professione* .............................................................................. titolo di studio* ........................................................................ 

qualifica tecnica sportiva ................................................................... CF*/..../..../..../..../..../..../..../..../..../..../..../..../..../..../..../..../

telefono ufficio ................................... telefono abitazione ....................................... cellulare .................................................. 

e-mail......................................................................................................

in possesso del Diploma* di Istruttore Nazionale/Maestro di Scherma Olimpica/Storica,

conseguito il ....../......../........... presso......................................................

iscritto alla lista tecnica federale al numero ................................................................ 

dichiara (barrare alternativamente una delle due caselle seguenti)

❏ di essere Insegnante di Scherma in attività presso la/le seguente/i Società schermistica/he

1) Denominazione .......................................................................................................................... Cod. FIS ..............................

2) Denominazione .......................................................................................................................... Cod. FIS ..............................

❏ di essere Insegnante di Scherma in attività (breve descrizione dell'attività professionale schermistica)

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

e chiede di essere iscritto all'Accademia della Scherma ASD per l'anno 2010 e 2011 in qualità di Socio Ordinario.

Allega ricevuta di pagamento* di € 300,00 (trecento/00), causale "Iscrizione Socio Ordinario 2010/11", tramite:
❏ bollettino postale sul Conto Banco Posta n. 1631997 intestato a ACCADEMIA DELLA SCHERMA
❏ bonifico bancario all'IBAN: IT50Q0760103400000001631997 intestato a ACCADEMIA DELLA SCHERMA

Data ....../......../.......... .................................................................. Firma .........................................................

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dello Statuto dell'Accademia della Scherma e dei suoi Regolamenti e si obbliga ad osservarli ed adempiervi  
senza alcuna eccezione. Dichiara di essere stato informato, ai sensi del D.Lgs 196/2003, che i propri suddetti dati personali forniti, saranno trattati  
 unicamente per: 1) attività strettamente connesse e strumentali alla realizzazione dei fini istituzionali; 2) finalità connesse  agli obblighi previsti da leggi,  
da regolamenti e dalle normative comunitarie. Dichiara di essere stato informato ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. 196/2003 di avere il diritto di conoscere  
in ogni momento quali sono i propri dati e come essi vengono utilizzati, oltre che del diritto di farli aggiornare, integrare, rettificare o cancellare, nonché  
chiederne il blocco ed opporsi al loro trattamento. Dichiara inoltre di essere stato informato che senza un consenso scritto alle predette comunicazioni  
questa domanda di iscrizione non potrà essere accettata e che per l'esercizio dei propri diritti si potrà rivolgere alla segreteria dell'Accademia della  
Scherma. Il Titolare del trattamento è il Presidente pro-tempore dell'Accademia della Scherma ASD.

Preso atto dell'informativa sopra riportata, il sottoscritto consente al trattamento dei propri dati personali ed alle comunicazioni previste.

Firma.......................................................

Il sottoscritto autorizza la pubblicazione del proprio nominativo nella lista ufficiale degli iscritti all'Accademia della Scherma ASD, tramite il sito internet  
www.accademiadellascherma.it

Firma....................................................... * campo obbligatorio



Iscrizione all'Accademia della Scherma ASD in qualità di socio Sostenitore Anno 2010/11

Il sottoscritto 

cognome* ......................................................................... nome* ............................................................................................... 

data di nascita* ....../......../........... luogo di nascita* ...................................................(......) nazionalità* ................................... 

residenza* via/piazza ............................................................. n° ........ cap ............... città .................................................(......) 

domicilio via/piazza ............................................................... n° ........ cap ............... città .................................................(......) 

professione* .............................................................................. titolo di studio* ........................................................................ 

qualifica tecnica sportiva ................................................................... CF*/..../..../..../..../..../..../..../..../..../..../..../..../..../..../..../..../

telefono ufficio ................................... telefono abitazione ....................................... cellulare ..................................................

e-mail......................................................................................................

in possesso del Diploma di Istruttore Regionale/Istruttore Nazionale/Maestro di Scherma Olimpica/Storica,

conseguito il ....../......../........... presso......................................................

iscritto alla lista tecnica federale al numero ....................................

dichiara di condividere e aderire agli scopi istituzionali dell'Associazione e chiede di essere iscritto all'Accademia della  
Scherma ASD per l'anno 2010 e 2011 in qualità di Socio Sostenitore, senza diritto di voto in Assemblea.

Allega ricevuta di pagamento* di € 15,00 (quindici/00), causale "Iscrizione Socio Sostenitore 2010/11", tramite:
❏ bollettino postale sul Conto Banco Posta n. 1631997 intestato a ACCADEMIA DELLA SCHERMA
❏ bonifico bancario all'IBAN: IT50Q0760103400000001631997 intestato a ACCADEMIA DELLA SCHERMA

Data ....../......../.......... .................................................................. Firma .........................................................

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dello Statuto dell'Accademia della Scherma e dei suoi Regolamenti e si obbliga ad osservarli ed adempiervi  
senza alcuna eccezione. Dichiara di essere stato informato, ai sensi del D.Lgs 196/2003, che i propri suddetti dati personali forniti, saranno trattati  
 unicamente per: 1) attività strettamente connesse e strumentali alla realizzazione dei fini istituzionali; 2) finalità connesse  agli obblighi previsti da leggi,  
da regolamenti e dalle normative comunitarie. Dichiara di essere stato informato ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. 196/2003 di avere il diritto di conoscere  
in ogni momento quali sono i propri dati e come essi vengono utilizzati, oltre che del diritto di farli aggiornare, integrare, rettificare o cancellare, nonché  
chiederne il blocco ed opporsi al loro trattamento. Dichiara inoltre di essere stato informato che senza un consenso scritto alle predette comunicazioni  
questa domanda di iscrizione non potrà essere accettata e che per l'esercizio dei propri diritti si potrà rivolgere alla segreteria dell'Accademia della  
Scherma. Il Titolare del trattamento è il Presidente pro-tempore dell'Accademia della Scherma ASD.

Preso atto dell'informativa sopra riportata, il sottoscritto consente al trattamento dei propri dati personali ed alle comunicazioni previste.

Firma.......................................................

Il sottoscritto autorizza la pubblicazione del proprio nominativo nella lista ufficiale degli iscritti all'Accademia della Scherma ASD, tramite il sito internet  
www.accademiadellascherma.it

Firma.......................................................

* campo obbligatorio


