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Il sottoscritto............................................................................................................................................... 
                                       nome                                                 cognome 
 
Indirizzo...........................................................................................................................n°....................... 
 
Cap..................  Comune................................................................................................  Prov.................. 
 
Tel..........................  Cell...........................    Mail....................................................................................... 
       (obbligatorio) 
Data e Luogo di Nascita............................................................................................................................. 
 
Cod. Fiscale………………………………………………………………………………………………………… 
 
Certificato Medico per Attività Sportiva rilasciato il .........................,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 
(copiare e scrivere sotto, di proprio pugno, la seguente frase: Allego alla domanda d’iscrizione copia del 
certificato medico che dichiaro, sotto la mia propria responsabilità, conforme all’originale in mio possesso, 
rilasciato dal proprio medico o medico dello sport in data ………………..) 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
           
       Firma……………………………………………………. 
 
In mancanza e/o alla scadenza del certificato medico, l'attività del socio verrà sospesa fino alla 
presentazione di un nuovo certificato in corso di validità. 
 
Esperienze veliche: ......................................................................................................................... 
 
In Possesso di patente nautica: No.....     Vela….      Motore….        Entro 12 Mg….         Oltre 12 Mg…. 
 
Interessato al corso: 1° Liv….   2° Liv ….    Croc. Costiera….   Crociera….     Ormeggi….       Skipper…. 
 
CHIEDE DI ASSOCIARSI AL CIRCOLO VELA NORD-EST Ass. Sport.  Dilettantistica 
 
Con la sottoscrizione della presente richiesta dichiaro, sotto la mia propria responsabilità, di aver preso visione 
dello statuto dell’associazione Vela Nord Est a.s.d. Codice Fiscale 90088200275 con sede a Venezia/Zelarino 
via P. Longhi 13/A e di accettarlo integralmente senza alcuna riserva  
Di essere a conoscenza che le attrezzature del Circolo, di proprietà o in gestione ad esso, anche se solo per 
brevi periodi, devono essere utilizzate solo ed esclusivamente dai Soci. Il mancato rispetto di questa norma 
comporta l'espulsione dall'associazione. 
Autorizzo Vela Nord est a.s.d. al trattamento dei miei dati personali solo per l'espletamento delle pratiche 
assicurative e per l'organizzazione delle attività istituzionali. 

 
 
In fede 
 
                   (data)     (firma) 
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Per favorire i contatti fra soci AUTORIZZO il Circolo Vela Nord-Est a.s.d. ad inserire il mio numero di 
telefono e indirizzo mail nella lista che sarà distribuita a tutti i Soci che ne faranno richiesta e di inserirmi altresì 
nei gruppi WhatsApp utilizzati per le comunicazioni ai soci. 
 
 

(firma) 
                                                                                                                                                                                                                   
LIBERATORIA FOTO E VIDEO: AUTORIZZO il Circolo Vela Nord Est a.s.d. a utilizzare e/o pubblicare 
attraverso qualsiasi mezzo, foto o video dove sia presente la mia immagine. 
 
 

(firma) 
 

 

Da compilare, dal genitore/tutore esercente la responsabilità 

genitoriale/tutoria, nel caso che la richiesta d’iscrizione sia da parte 

di un minore di anni 18:  

**Io sottoscritto ________________________________________, in qualità di genitore/tutore esercente 
la responsabilità genitoriale/tutoria sul minore______________________________________________,  

**Io sottoscritto ________________________________________, in qualità di genitore/tutore esercente 
la responsabilità genitoriale/tutoria sul minore______________________________________________,  

Letta l’informativa di cui in premessa relativa al trattamento di dati personali – Regolamento (UE) 
2016/679 - (General Data Protection  Regulation – GDPR), acconsento al trattamento dei dati personali 
del minore e di categorie particolari di dati del minore (per la definizione di  “categorie particolari di dati 
personali” si veda art.9 del Regolamento) per le finalità connesse al tesseramento presso l’associazione 
asd VNE. 

□Acconsento □Nego il consenso Obbligatorio  

Letta l’informativa di cui in premessa relativa al trattamento di dati personali – Regolamento (UE) 
2016/679 (General Data Protection  Regulation – GDPR), acconsento al trattamento dei dati personali 
del minore e di categorie particolari di dati del minore (per la definizione di  “categorie particolari di dati 
personali” si veda art.9 del Regolamento) per finalità assicurative* 

 □Acconsento □Nego il consenso Obbligatorio  

Letta l’informativa di cui in premessa relativa al trattamento di dati personali - regolamento (UE)2016/679 
- (General Data Protection  Regulation – GDPR),  acconsento alla comunicazione dei dati del minore, 
per finalità di invio di materiale pubblicitario,  informativo comunicazioni commerciali da parte 
dell’associazione 

□Acconsento □Nego il consenso Facoltativo  
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Letta l’informativa di cui in premessa relativa al trattamento di dati personali – Regolamento 
(UE)2016/679 -(General Data Protection  Regulation – GDPR), acconsento alla comunicazione dei dati 
del minore, per finalità di marketing e promozionali, 

)□Acconsento □Nego il consenso Facoltativo  

 

 

Nominativo     data   Firma  

Nominativo    data   Firma 

 

 
Accettazione da parte dell’associazione 

 
Delibera di ammissione a socio da parte del Consiglio Direttivo in data _____________________________ 
 
 

   Firma del Presidente _________________________________________________ 
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