
MODULO RICHIESTA TESSERA MEMBER MCDF 2019
Il sottoscritto* ______________________________ nato a* _________________________________ il* ____________________ e  
residente a*__________________________________   in via* ________________________________________________________  
codice  fiscale*   _______________________________________________  tel*_____________________________________ 
indirizzo  e-mail*_______________________________________  chiede  di  poter  diventare  socio  della  Associazione  Sportiva 
Dilettantistica Moto Club Della Futa per l’anno in corso.

Firma (A) : il sottoscritto dichiara di conoscere ed accettare lo statuto, e la mission della Associazione Sportiva Dilettantistica Moto 
Club  Della  Futa   visionati  sul  nostro  sito  Internet  all’indirizzo  www.motoclubdellafuta.com .  Dichiara  inoltre  di  aver  acquisito 
informazioni di cui all’art. 13 del d. lgs. n. 196/2003. Acconsente al trattamento dei propri dati personali, dichiarando di aver avuto,  
in particolare, conoscenza che i dati medesimi rientrano nel novero dei dati “sensibili” di cui all’art.4 comma 1 del lett. d). nonché  
art.26 del  d. lgs. 196/2003, vale a dire “I dati personali idonei a rilevare lo stato di salute 2019”

Si No Cede e trasferisce a titolo gratuito il diritto di utilizzare le immagini (foto/video) a soggetti terzi,  
tra cui società incaricate, società sponsor e licenziatari, per iniziative promozionali, iniziative  
commerciali.

Si No Cede e trasferisce a titolo gratuito il diritto di utilizzare le immagini (foto/video) da parte del 
Titolare del trattamento per la realizzazione di prodotti cartacei, prodotti digitali audio e video 
e siti internet con scopo informativo e pubblicitario.

Firma del richiedente**
_____________________________

In caso di socio minore deve essere compilata anche la seguente sezione dal  genitore richiedente esercitante la patria potestà..

Cognome_________________________ Nome______________________________ nato a ___________________ 
Il________________ e residente a ____________________________________ __ in 
via____________________________________________________ n.____ cap_______________  recapito 
telefonico_____________________indirizzo email___________________________________

Firma del genitore o dell’esercente la podestà  parentale in caso di tesseramento di minore
_____________________________

*i campi con asterisco sono obbligatori
**solo richiedenti maggiorenni

Data di Rilascio: _____________________

http://www.motoclubdellafuta.com/

