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Anno 2021 SOCIO N.…….. 

 

RICHIESTA DI ASSOCIAZIONE 

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………......................... 

Nato/a a ………………………………………………………… Il ………………………………. 

E residente a ………………………………………………….Cap………………….Prov………. 

Via ………………………………..n. ……….Tel. …………………..Cell. ……………………….. 

e-mail……………………………………………….cod. Fisc……………………………………… 

 

C H I E D E      

l’iscrizione all’Associazione Sportiva Dilettantistica Team C. & P. per l’anno 2021. 

D I C H I A R A 

 Di aver preso visione dello Statuto dell’Associazione e del Regolamento che disciplina l’attività e di accettare quanto in essi 
stabilito. 

 Di esonerare l’Associazione per danni, infortuni od incidenti occorsi durante lo svolgimento delle attività sociali e non coperti 
dall’assicurazione RCT compresa nella quota di tesseramento. Dichiara inoltre di accettare l’obbligo di produrre idoneo 
certificato medico-sportivo e di mallevare la A.S.D. da qualsiasi responsabilità derivante da problemi psicofisici non 
comunicati al medico competente o all’Associazione.  

 Di aver preso visione e sottoscritto l’informativa sulla Privacy [Codice della Privacy (Dlgs 196/2003) aggiornato ai sensi del 
Decreto Legislativo 10 agosto 2018, n. 101 - in vigore dal 19/09/2018 - di adeguamento della normativa nazionale al  
Regolamento Ue 2016/679.  

 
 

Cassola, lì……………….           
 
 

IL RICHIEDENTE 
 
 

……………………………… 
 

 

IL PRESIDENTE 
Per accettazione 

 
 

 
………………………………………………….. 



 
 
 
 
 
 
INFORMATIVA SOCI 

INFORMATIVA E CONSENSO AL TRATTAMENTO DELL'IMMAGINE PERSONALE 
Regolamento (UE) 2016/679, artt 10 e 320 del cod. civ., artt. 96 e 97 L 633 del 221411941 

 

1.  TITOLARE DEL TRATTAMENTO E DATI  DI CONTATTO  

Ai sensi dell'art. 4 del Regolamento, il Titolare del Trattamento è A.S.D. TEAM C. & P. con sede in Via Jacopo da Ponte, 23 - 36022 
CASSOLA (VI) reperibile ai seguenti contatti: n. di telefono 393 4524541 e indirizzo mail: teamcanieporci@gmail.com. 

2 .  FINALITÀ DEL TRATTAMENTO DELL'IMMAGINE PERSONALE E BASI GIURIDICHE  
Le immagini e i video sono utilizzati a scopo informativo e/o promozionale mediante la comunicazione e/o diffusione degli ste ssi su carta 
stampata (es. brochure, cataloghi, periodici, ecc.), su supporti informatic i (es. email, sito internet aziendale o di terzi, social network, ecc.) 
e/o su qualsiasi altro mezzo di comunicazione e diffusione (es. programmi televisivi). 
Le immagini personali trattate sono: 

 Immagini (fotografie, ritratti e immagini della persona, in qualsiasi tipologia di formato) 
 Video (video, filmati e riprese della persona, in qualsiasi tipologia di formato) 

Il trattamento dei dati rappresentati dall'immagine personale è soggetto all'obbligo di consenso da parte dell'interessato.  
Non occorre il consenso della persona ritrattata quando la riproduzione dell'immagine è giustificata dalla notorietà o dall'u fficio pubblico 
coperto, da necessità di giustizia o di polizia, da scopi scientifici, didattici o culturali, o quando la riproduzione è collegata a fatti, avvenimenti, 
cerimonie di interesse pubblico o svoltisi in pubblico. 

3. DESTINATARI DELL'IMMAGINE PERSONALE 
Le immagini ed i video raccolti potranno essere trasmessi a professionisti o aziende (persone fisiche o giuridiche) che colla borano con il 

Titolare, come ad esempio tipografie, designer, agenti di commercio, consulenti, ecc. 
Le immagini raccolte potranno essere diffuse. 

4. PERIODO DI  CONSERVAZIONE DELLE IMMAGINI PERSONALI  
Immagini e video verranno conservati negli archivi della Società per un arco di tempo non superiore al conseguimento delle fi nalità per le 
quali sono trattati, per il tempo necessario per obblighi di legge, o comunque fino al momento in cui persiste la concessione del consenso 
fornito da parte dell'interessato. 

5. D IR ITT I  D EL L ' INTER ESSA TO  
La informiamo che ha diritto a richiedere al Titolare del trattamento l'accesso alle proprie immagini personali, la loro rett ifica, la cancellazione 
delle stesse e la limitazione di trattamento (arti. 15, 16, 17, 18, del Regolamento Europeo n. 2016/679). Inoltre lei ha diritto ad opporsi al 
trattamento delle immagini (art. 21) e ha diritto alla portabilità delle stesse (art. 20). Si ricorda infine che lei ha il diritto di porre reclamo 
all'autorità di controllo e il diritto a revocare il consenso dato in qualsiasi momento, senza che ciò pregiudichi la liceità del trattamento 
effettuato prima della revoca. 

immagini e video non potranno essere esposti o messi in commercio, quando l'esposizione o messa in commercio rechi pregiudizio all'onore, 
alla reputazione od anche al decoro della persona ritrattata (Art. 97, legge 633/1941). 
Qualora l'immagine di una persona sia stata esposta o pubblicata fuori dei casi in cui l'esposizione o la pubblicazione è dal la legge consentita, 
ovvero con pregiudizio al decoro alla reputazione della persona stessa, l'autorità giudiziaria, su richiesta dell'interessato, può disporre che 
cessi l'abuso, salvo il risarcimento dei danni, ai sensi dell'art. 10 del codice civile. 
L'utilizzo delle immagini e dei video, nel suo complesso, è da considerarsi effettuato in forma gratuita e nessuna pretesa di compensi potrà 
essere richiesta in futuro. 

6. MO D A L ITÀ  D EL  TR A TTA ME NTO  
Il trattamento delle immagini personali che la riguardano verrà effettuato secondo i principi di liceità, correttezza e trasparenza, a tutela della 
sua riservatezza e dei suoi diritti. Saranno memorizzati su supporti informatici, su supporti cartacei e su ogni altro tipo d i supporto idoneo, 
nel rispetto del Regolamento Europeo in materia di misure di sicurezza, tale da garantire un livello di sicurezza adeguato al rischio del 

trattamento (art. 32 del Regolamento 2016/679). 

 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI 

Il/La sottoscritto/a____________________________________________________________________________ 

nato a _______________________________________________  Prov. ___________ il / / 

 acquisite le informazioni fornite dal Titolare del trattamento riportate nell'informativa resa ai sensi dell'art. 13 del Regolamento (UE) 
2016/679; 

 ai sensi degli artt. 10 e 320 del cod. civ. e degli artt. 96 e 97 della legge 22/4/1941, n_ 633 (Legge sul diritto d'autore); 

 con riferimento alle fotografie scattate e/o ai video registrati dalla società A.S.D. TEAM C. & P., 

❑  Acconsente ❑  Non acconsente 

all'utilizzo delle immagini e video a scopo informativo e/o promozionale mediante la comunicazione e/o diffusione delle immagini su carta 
stampata (es. brochure, cataloghi, periodici, ecc.), su supporti informatici (es. email, sito internet aziendale o di terzi, social network, 

ecc.) e/o su qualsiasi altro mezzo di comunicazione e diffusione (es. programmi televisivi). 

Data  _____________________ Firma leggibile ____________________________________  



AUTODICHIARAZIONE ETICA 
     Per l’attività ciclistica 

 
 
 
 
lo sottoscritto .........................................................., nato a .............................................il……………………. 
 
quale socio della A.S.D. TEAM C. & P. dichiaro di accettare e condividerne integralmente lo Statuto e il 
Regolamento, che mi impegno a rispettare. 
Dichiaro inoltre di attenermi al rispetto delle norme statutarie, organiche, disciplinari, tecniche e 
regolamentari della Federazione Ciclistica Italiana a cui la predetta A.S.D. è affiliata. 
 
Dichiaro altresì che non: 

 sono stato rinvenuto positivo ai controlli antidoping accreditati dall' U.C.I, dal Comitato Olimpico 
       Nazionale ed Internazionale e dalla WADA, siano essi programmati o a sorpresa, ovvero mi sia 
       mai rifiutato di sottopormi ai controlli antidoping e/o tutela della salute, programmati o a sorpresa; 

 sono stato trovato con valori alterati dei profili biologici monitorati nel Passaporto Biologico, secondo le 
normative vigenti della WADA e dell’ U.C.I senza che sia dimostrabile una reale condizione genetica e/o 
fisiologica in grado di motivare l'alterazione dei profili; 

 sono stato trovato in possesso di farmaci o di sostanze biologicamente o farmacologicamente attive 
proibite o soggette a restrizione d'uso secondo le vigenti leggi e disposizioni regolamentari in materia di 
doping, senza alcuna giustificazione plausibile, circostanziata e documentata e in ogni caso senza 
alcuna dettagliata prescrizione medica; 

 ho adottato pratiche mediche non giustificate da condizioni patologiche o terapeutiche documentate, 
finalizzate ovvero idonee a modificare i risultati dei controlli antidoping sull'uso di farmaci non consentiti; 

 Sono stato sanzionato dalla giustizia sportiva e/o ordinaria, per un periodo superiore a mesi 6 (sei), per 
motivi legati al doping;  

 mi trovo nelle condizioni temporali che non consentono il tesseramento come cicloamatori (di cui alla 
delibera n. 6 del 29.7.2013 della Consulta Nazionale del Ciclismo) ovvero: 

       Atleti professionisti: per i 4 anni successivi all’ultimo contratto; Elite (senza contratto): per i 2 anni 
       successivi all’ultimo tesseramento nella categoria; Atleti U23: per i due anni successivi all’ultimo 
       tesseramento nella categoria; Atleti U23 con un solo anno di tesseramento nella categoria: per 1 
       anno successivo all’ultimo tesseramento; Donne Elite per i 2 anni successivi all’ultimo 
       tesseramento nella categoria. 

 
La presente autocertificazione è assimilata a quella prevista ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 28 
dicembre 2000, n. 445. Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e 
delle leggi speciali in materia. 

 
 

Casola, li ........................................ 

 

 

Firma ………………………………………………. 

 

 

 

                                                



 

 

Associazione Sportiva Dilettantistica  

Team C. & P. 
 

   

Via Jacopo da Ponte, 23 

36022 Cassola (VI) loc. San Giuseppe 

www.teamcanieporci.com 

mail: teamcanieporci@gmail.com 

 

 
Il sottoscritto ______________________________nato a __________________________ 

il ___________________ residente nel comune di _______________________________ 

Provincia di ________________in via _________________________________________ 

 

Con la presente DICHIARAZIONE intende mallevare il Team C. & P. da qualsivoglia 
responsabilità in relazione alla pratica ciclistica,  sia durante le uscite di calendario che 
nelle manifestazioni non competitive a cui parteciperà il Team,  per gli infortuni che 
potessero accadere durante la pratica stessa. 
 

DICHIARA 
 
altresì di sottoporsi preventivamente agli accertamenti di medicina dello sport, compresa la 
visita cardiologica, previsti per la pratica del ciclismo; dichiara inoltre di non soffrire di 
patologie che impediscano la normale pratica del ciclismo e comunque intende mallevare 
il Team C.& P. da qualsivoglia responsabilità in capo all’insorgere di particolari patologie 
che dovessero verificarsi sia durante che a seguito della pratica del ciclismo. 
 
          IN FEDE  
 
         _________________ 
 
La mia firma attesta che  

- Ho letto in contenuto di questa dichiarazione  
- Ho capito e sono d’accordo sul contenuto della dichiarazione 
- Ho avuto tutte le informazioni che desideravo e ho avuto la possibilità di fare 

domande sulle questioni più o meno specifiche 
- Mi impegno ad effettuare gli accertamenti medici sportivi richiesti, compresa la 

visita cardiologica. 
 

Cassola, lì____________ 
 
 

IN FEDE  
 

         __________________ 
 

                                                           


