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SCHEDA DI ADESIONE PERSONALE 
Informativa ai sensi dell’articolo 13 REG (UE) 679/16 - DATI PERSONALI  
Utilizziamo, anche tramite collaboratori esterni, i dati che la riguardano esclusivamente per le nostre finalità associative, contrattuali, amministrative, contabili e per 
adempiere ad obblighi di legge, anche quando li comunichiamo a terzi. Il conferimento dei dati è obbligatorio per instaurare il rapporto e svolgere quanto connesso ad 
esso. I dati saranno conservati come previsto da statuto. Informazioni dettagliate, anche in ordine ai suoi diritti, sono riportati sull’informativa resa disponibile presso il 
circolo e comunque scaricabile dal sito internet: https://www.noihub.it/ PRIVACY – Tesserati NOI  

********** 
Liberatoria per l’uso delle immagini 
Le immagini foto/video saranno utilizzate, pubblicate e/o diffuse, in qualsiasi forma - a titolo gratuito, anche ai sensi degli artt. 10 e 320 c.c. e degli artt. 96 e 97 legge 
22.4.1941, n. 633, Legge sul diritto d’autore - sul sito internet dell’associazione, su carta stampata e/o su qualsiasi altro mezzo di diffusione, compresi i social network 
e, in generale, tali foto e video saranno conservati negli archivi informatici dell'associazione. Le finalità di tali pubblicazioni sono meramente di carattere informativo e 
promozionale (finalità 2.4)  

********** 
I Sottoscritti dichiarano di: conoscere lo Statuto del Circolo e impegnarsi a rispettare disposizioni statutarie, deliberazioni degli organi associativi e disposizioni previste 
dal regolamento interno; aver preso visione dell’informativa relativa al trattamento dei dati personali disponibile sul sito dell’associazione. Dichiarano altresì di essere 
edotti che la domanda di prima iscrizione è accolta con delibera del Consiglio di Amministrazione e consapevoli che l’esercizio dei propri diritti avrà decorrenza 
successivamente a tale delibera consiliare. L’omesso rinnovo annuale comporta la perdita della qualifica di associato. 
 

DATI DEL TESSERATO 
 

Cognome:        Nome:         
 
Data di nascita:     Luogo di nascita:      (         )  Sesso:  ☐Maschio 

          ☐Femmina 
Codice fiscale:       
 
E-Mail:        Cellulare:       
 
Indirizzo residenza:         Città:       (         ) 
 
Attività svolte nel circolo:  ☐ Oratorio   ☐ Oratorio Estivo  ☐ Campo Estivo 
     ☐ Catechismo   ☐ Studio assistito   ☐ Altro:     

 
DATI DEI GENITORI 

solo per i tesserati minorenni 
 
Cognome:       
 
Nome:        
 
Data di nascita:        
 
Luogo di nascita:          (       )  
 
E-Mail:        
 
Cellulare:        
In qualità di: ☐ Genitore ☐ Amm. di sostegno 
   ☐ Tutore  ☐ Curatore 

 
Cognome:        
 
Nome:         
 
Data di nascita:                      
 
Luogo di nascita:         (       ) 
 
E-Mail:         
 
Cellulare:         
In qualità di: ☐ Genitore  ☐ Amm. di sostegno 
         ☐ Tutore   ☐ Curatore 

 
LIBERATORIA IMMAGINI 

 ☐ dà il consenso  ☐ nega il consenso 
all’utilizzo, pubblicazione e/o diffusione di 
foto/video come indicato nella liberatoria 

sopra riportata. 

Piossasco,      

Firma dell’interessato        
     per i maggiorenni 

 
Firma di un genitore       
  per i maggiorenni 
 
Firma di un genitore       
  per i maggiorenni 

Quota: €      
 

Versata in data:     
 

Firma segreteria      
 

☐ POS     ☐ Contanti    ☐ SatisPay 

A cura della segreteria 
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