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RICHIESTA DI ADESIONE ALL’ASSOCIAZIONE PER LA STAGIONE 2018/2019 

 
 

Il sottoscritto (Cognome e Nome) …………………………………………………………………………………………………… 

 

Nato/a ………………………………………………………………………………. il ……………………………………………………….. 

 

Residente in Via/Piazza ……………………………………………………………………………………………. n°………………… 

 

Comune …………………………………………………………………... Provincia ……………………….. CAP ………………….. 

 

Tel. abitazione ………………………………………………………. Cell. ………………………………………………………………. 

 

Indirizzo email ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

DICHIARA 

 

- di aver preso visione dell’atto costitutivo e dello statuto, di rispettare le finalità istituzionali e il 

raggiungimento degli scopi primari della stessa e di accettarli in ogni suo punto; 

- di impegnarsi al pagamento della quota associativa e ai contributi associativi a seconda 

dell’attività svolta ed alle modalità prescelte; 

- di rispettare le deliberazioni degli organi sociali validamente costituiti;                                                                                                            

- di essere a conoscenza del regolamento generale di ASD BRAINPOWER e delle attività proposte; 

- di condividere gli obiettivi espressi dallo statuto dell’Associazione e di voler contribuire alla loro 

realizzazione; 

- per il tesserando atleta: di essere in possesso (e di allegarlo al presente modulo) di regolare 

certificato medico di buona salute e del certificato medico che ne attesti la disabilità;  

- per il tesserando atleta: di essere in regola con la certificazione attestante l’avvenuta 

vaccinazione antitetanica, secondo le profilassi di cui alla legge del 5/03/63 n.292 e al D.M. 

16/09/75; 

- di aver allegato il documento sulla privacy regolarmente sottoscritto; 

- di aver allegato copia della carta di identità in corso di validità; 

- di consentire all’associazione sportiva dilettantistica BRAINPOWER l’utilizzo, la 

riproduzione e la diffusione delle immagini fotografiche e video che li ritraggono, realizzate 

dallo staff Brainpower durante le giornate di sci con finalità divulgative e promozionali delle 
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attività dell’associazione stessa. I sottoscritti dichiarano inoltre che la posa e l’utilizzo delle 

immagini sono da considerarsi effettuate in forma del tutto gratuita. 

CHIEDE 

 

Con la firma della presente di poter essere ammesso in qualità di socio dell’Associazione 

BRAINPOWER in qualità di 

 

- Socio ordinario: persona disabile che intende svolgere attività sportiva oltre che 

partecipare alle attività sociali. La quota include anche il tesseramento FISIP (Federazione 

Italiana Sport Invernali Paralimpici - del costo di € 22,00). Pertanto il socio beneficerà delle 

condizioni di polizza RC e Infortuni della Federazione. Le condizioni della polizza si possono 

trovare al seguente link  http://www.fisip.it/documenti/generali  

 

- Socio sostenitore: colui che intende partecipare alle attività sociali per condivisione e 

sostegno dello spirito dell’associazione, ma non svolge attività sportiva 

 

e di poter partecipare alle attività indicate con le modalità stabilite dal Consiglio Direttivo.  

 

 

Per entrambi i soci, la quota associativa annuale è fissata in € 25,00  

 

 

Data ……………………. FIRMA (per i minori firma di un genitore) ………………………………………………………… 
 
 
I dati forniti da chi presenta richiesta di iscrizione vengono registrati su database elettronici di proprietà dell’Associazione 

Brainpower che ha sede ad Alleghe (BL), via G. Pascoli 34 e che ne è anche responsabile per il trattamento. Per dati si 

intendono quelli forniti volontariamente durante la registrazione al servizio e le successive modifiche e/o integrazioni da 

parte dell’utente. Ai sensi di tale articolo si informa che i dati da Lei forniti formeranno oggetto di trattamento nel rispetto 

della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza. Tali dati verranno trattati per finalità istituzionali, quindi 

strettamente connesse e strumentali all’attività statuaria. Il trattamento dei dati avverrà mediante utilizzo di supporto 

telematico e/o cartaceo idonei a garantire la sicurezza e riservatezza. In relazione ai predetti trattamenti Lei potrà esercitare 

i diritti di cui all’art. 7 del Decreto Legislativo numero 196/2003 (cancellazione, modifica, opposizione al trattamento). 

In conseguenza di quanto scritto sopra, all’atto della presente richiesta d’iscrizione, si dichiara di aver ricevuto le 

informazioni di cui l’art.13 del decreto legislativo num.196 del 30 Giugno 2003, recante il nuovo “Codice in materia di 

protezione dei dati personali” e dell’art. 13 del regolamento UE n. 2016/679 (“GDPR 2016/679”). 

 

 

 

Data ……………………. FIRMA (per i minori firma di un genitore) ………………………………………………………… 


