
 

                
 

 

MODULO DI ISCRIZIONE 2026 / 2027 

 
Cognome  ______________________________ 
 
Nome  _________________________________ 

Residente a _____________________________ 

______________  (_______) Cap. ___________ 

Cell. ___________________________________ 

E-mail _________________________________ 

_______________________________________ 

 
Nato/a a _______________________________  
 
il _____________________________________ 
 
Via C/so ______________________________ 
 
Tel. ___________________________________ 
 
C.F.  __________________________________ 
 
 
 

Iscritto a: 
❑ CORSO ARA   _______      
❑ SPECIALITA’ ________ 
❑ SPECIALITA’+ALL. ________ 
❑ MANTENIMENTO 
❑ MINIARA (bombole) 
❑ MINIAPNEA 

❑ APNEA ____ GRADO 
❑ MONOPINNA 
❑ ALLENAMENTO ____ volte / settimana 
❑ PESCA IN APNEA 
❑ SOCIO 
❑ ALTRO ________________________________ 

 

 
Costo: € ____________ 

Prima rata:       Data  ______________________  €:  _________________________ 

Seconda rata:  Data  ______________________  €:  _________________________ 

 

 
Visita medica: _________     Scadenza: ___________ 

 

 
Data: _____________   Firma: ____________________ 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

     Asti Blu                      
Subacquea 

       



INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
EX ART. 13 E 14 DEL REGOLAMENTO UE 2016/679 

 
 
 

 
https://www.fipsas.it/tesseramento/affiliazioni/modulistica/4428-informativa-tesserati-privacy/file 

   RESA VISIONE DELL’INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E CONSENSO 
AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 
Il/La sottoscritto/a (Nome) ____________________________ (Cognome) _______________________________________,                      

nato/a a _______________ il___________, residente in ________________, via __________________________________, 

letta l’informativa che precede 

⃣     acconsente                    ⃣     non acconsente 

al trattamento dei dati di cui sopra per le finalità di marketing promo-istituzionale. 

 

Asti, data____________                                               Firma_______________________  

 

In caso di minore I sottoscritti___________________________ (nome e cognome genitore), _________________________ 

(nome e cognome genitore), esercenti la responsabilità genitoriale sul minore________________________ (nome e cognome 

minore), letta l’informativa che precede, 

 

⃣     acconsentono                     ⃣     non acconsentono 

 

al trattamento dei dati personali del proprio figlio/a per le finalità di marketing promo-istituzionale. 

 

firma genitore/esercente la responsabilità genitoriale ____________________________________  

firma atleta (OBBLIBATORIA solo dai 14 anni compiuti)__________________________________ 

 

LIBERATORIA PUBBLICAZIONE FOTO/VIDEO PER FINALITÀ PROMOZIONALI 

 

Il/La sottoscritto/a (Nome) _______________________(Cognome)_________________________, 

 nato/a a ____________ il___________, residente in _________________, via _________________________, 

 

⃣     autorizza                   ⃣     non autorizza 

 

la Federazione in qualità di Titolare del trattamento ad utilizzare, sia direttamente, sia attraverso la cessione a terzi, le foto e le 

riprese audio video realizzate dagli operatori e dalle persone incaricate dalla Federazione, anche ai fini della comunicazione, 

pubblicazione e/o diffusione promoistituzionali su siti internet, su social network e su qualsiasi altro mezzo di diffusione (es. 

giornali, brochure o quotidiani). La presente autorizzazione non consente l’uso dell’immagine in contesti che pregiudicano la 

dignità personale e il decoro e comunque per uso e/o fini diversi da quelli sopra indicati. Il/La sottoscritta conferma di non aver 

nulla a pretendere in ragione di quanto sopra indicato e di rinunciare irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o pretesa derivante 

da quanto sopra autorizzato. 

 

 Asti, data ____________                                                       Firma_______________________  

 

In caso di minore I sottoscritti___________________ (nome e cognome genitore), ___________________ (nome e cognome 

genitore), esercenti la responsabilità genitoriale sul minore____________________ (nome e cognome minore), 

 

                                                         ⃣     autorizzano                ⃣      non autorizzano  

 

 la Federazione in qualità di Titolare del trattamento ad utilizzare, sia direttamente, sia attraverso la cessione a terzi, le foto e le 

riprese audio video realizzate dagli operatori e dalle persone incaricate dalla Federazione, anche ai fini della comunicazione, 

pubblicazione e/o diffusione promoistituzionale su siti internet, su social network e su qualsiasi altro mezzo di diffusione (es. 

giornali, brochure o quotidiani). La presente autorizzazione non consente l’uso dell’immagine in contesti che pregiudicano la 

dignità personale e il decoro e comunque per uso e/o fini diversi da quelli sopra indicati. Il/La sottoscritta conferma di non aver 

nulla a pretendere in ragione di quanto sopra indicato e di rinunciare irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o pretesa derivante 

da quanto sopra autorizzato.  

 

Luogo, data 

 _______________________________________________ firma genitore/esercente la responsabilità genitoriale 

_______________________________________________ firma atleta (OBBLIBATORIA solo dai 14 anni compiuti) 

https://www.fipsas.it/tesseramento/affiliazioni/modulistica/4428-informativa-tesserati-privacy/file

