
2° torneo “dist i l - lab” di calcio a 5
Modulo di iscrizione 

Il sottoscritto

Nome Cognome

Data di nascita Luogo di nascita Provincia

Indirizzo N. civico

CAP Città Provincia

Cellulare e-mail

quale responsabile della squadra 

“.....................................................................”
(indicare il nome completo della squadra)

chiede l ' iscrizione al 2° torneo “dist i l - lab” di  calcio a 5

impegnandosi:

• a versare la somma di Euro 50 a titolo di caparra al momento dell'iscrizione e a versare la somma di  
Euro 100 alla riunione di presentazione del torneo;

• a  scaricare  dal  sito  www.distil-lab.it il  “Modulo  dettagli  squadra”  e  il  “Modulo  dettagli  
dir igenti” e di consegnarli compilati in ogni sua parte alla riunione di presentazione del torneo;

• a far partecipare la propria squadra a tutte le gare previste dal torneo;
• a rispettare e far rispettare ai componenti della propria squadra il regolamento e le direttive date dagli  

organizzatori;
e dichiarando:

• di informare ogni giocatore che è necessario possedere la Tessera NOI 2011 per l'assicurazione 
contro gli infortuni (per coloro che ne sono sprovvisti la tessera costa 10 euro);

LUOGO E DATA FIRMA

Consenso al trat tamento dei dati personal i ai sensi del l ’ar t. 23 D.Lgs. 196 del 30.6.2003

L’Associazione tratterà i dati personali adottando le misure idonee a garantirne la sicurezza e la riservatezza nel rispetto del Codice della Privacy (D.Lgs.  
n. 196/03), esclusivamente per lo svolgimento dell’attività istituzionale e per la gestione del rapporto associativo (iscrizione nel libro soci, corrisponden-
za, convocazione alle assemblee, pagamento della quota associativa, adempimento degli obblighi di legge e assicurativi, invio del notiziario dell’asso -
ciazione, informazione e sensibilizzazione), secondo quanto stabilito con delibera del Consiglio Direttivo. I trattamenti saranno svolti e i dati conservati  
da incaricati autorizzati, in forma cartacea o elettronica. I dati non saranno diffusi. Potranno essere comunicati a terzi solo in caso ciò si renda necessa -
rio per il perseguimento delle finalità associative. Il consenso al trattamento dei dati personali viene fornito con la richiesta di adesione; in assenza del  
consenso non è possibile aderire all’Associazione, né fruire dei suoi servizi. L’indicazione di nome, data di nascita e recapiti (indirizzo, telefono e mail) è  
necessaria per la gestione del rapporto associativo e per l’adempimento degli obblighi di legge. Il conferimento degli altri dati è facoltativo. L’interessato  
può, in qualsiasi momento, decidere quali dati (non obbligatori) lasciare nella disponibilità dell’Associazione e quali informazioni ricevere. Titolare del  
trattamento è l’Associazione “Distil-lab”, con sede in Viale del Lavoro, 11 – 37050 Belfiore (VR). Responsabile del trattamento è il Presidente, Albertini 
Enrico.

Il  sottoscritto  .................................................................................,  ricevuta  l’informativa  ai  sensi  dell’art.  13  del  D.Lgs.  n.  
196/2003, dà consenso al trattamento dei propri dati personali nella misura necessaria al perseguimento degli scopi statutari e con le  
modalità indicate nell’informativa medesima.

LUOGO E DATA FIRMA

http://www.distil-lab.it/

