
TESSERAMENTO settore CORSA

Vi chiedo cortesemente di  consegnare i  seguenti  moduli,  presso l'ufficio  US Carisolo,  debitamente compilati  e 
firmati, unitamente alla relativa quota. O di inviarli tramite email a: uscarisolo@yahoo.com.

Per il tesseramento FIDAL è necessario associarsi all’Unione Sportiva Carisolo – ASD, al suo settore corsa Val 
Rendena Running, alla FIDAL stessa ed allegare il certificato di idoneità sportiva agonistica in corso di validità. 
Per i nuovi iscritti sarà inoltre necessario allegare una fototessera.

MODULI DA COMPILARE:   - Richiesta di tesseramento alla FIDAL,

                                                - Informativa sulla privacy 

                                                - Iscrizione a socio dell’Unione Sportiva Carisolo – ASD

QUOTA DI ISCRIZIONE
Tipo di tessera (validità dal 1/1 al 31/12) Quota Modalità di pagamento

Tessera sociale €. 15,00 (€. 6,00 per i minorenni)

Quota Val Rendena Running €. 8,00

Tessera F.I.D.A.L. €. 25,00 dalla cat. Seniores a salire

Pagamento in contanti o con bonifico IBAN Unione Sportiva Carisolo – ASD: IT07O0807835920000028166807

____________________________________________________________________________

RICHIESTA  DI TESSERAMENTO FIDAL

ESO  RAG  CAD ALL JUN  PRO SEN

categoria (contrassegnare la categoria corrispondente)

______________________        ____________
società codice FIDAL

Il  sottoscritto dichiara che l’atleta è in regola con le disposizioni 
vigenti,  in  materia  di  tutela  sanitaria  delle  attività  sportive  per 
quanto  concerne  la  certificazione  di  idoneità  prevista  per  la 
categoria di appartenenza, conservata agli atti della società (D.M. 
18/02/1982).

firma del Legale Rappresentante della società

M F
cognome nome sesso

/ /
data di nascita (gg/mm/aaaa) luogo cittadinanza (per atleti stranieri)

residenza: via/piazza civico C.A.P. città prov.

codice fiscale professione
@

telefono abitazione cellulare e-mail

l’atleta prende atto che la società rinnova automaticamente il tesseramento 
nell’ambito del periodo di vincolo.

Il sottoscritto dichiara di conoscere ed accettare quanto stabilito dallo Statuto 
Federale,  dal  Regolamento  Organico  e  dalle  Disposizioni  su  Affiliazioni, 
Tesseramenti e Trasferimenti e di ricevere l'Informativa per il trattamento dei 
dati personali ai sensi del regolamento UE n. 679/2016 e dal D.Lgs 196/2003 
cosi  come  adeguato  al  D.Lgs  101/2018  in  tema  di  protezione  dei  dati 
personali.

firma dell’atleta o di chi esercita la potestà parentale

Unione Sportiva
Carisolo - ASD

Via Campiglio 9/A
38080 CARISOLO  - TN
Cell +39 3784365422
E-mail uscarisolo@yahoo.com
P.I. 01496890227
C. Fisc. 95001330224
www.uscarisolo.it

COMPILARE                                                                            NON COMPILARE 



Unione Sportiva Carisolo - ASD
Via Campiglio, 9/A 

38080 CARISOLO (TN)

Partita IVA 01496890227 - Codice Fiscale 95001330224

Cell +39 3784365422 - e-mail. uscarisolo@yahoo.com - www.uscarisolo.it

Nome

DOMANDA DI ISCRIZIONE

C.F.

nato/a a 

residente a
il cittadinanza

prov.
in via/piazza cap

E-Mail tel.

SE MINORENNE

I sottoscritti autorizzano la presentazione della presente domanda di iscrizione del figlio minore e si impegnano a rispondere verso 
l'associazione di tutte le obbligazioni assunte dal minore stesso.

Genitore/Tutore C.F.

nato/a a 

residenza
il

intestatario ricevuta
E-Mail tel.

Genitore/Tutore C.F.

nato/a a 

residenza
il

intestatario ricevuta
E-Mail tel.

CHIEDE/CHIEDONO L'ISCRIZIONE

[  ] In qualità di TESSERATO __FIDAL__:
Di esercitare il diritto di praticare l'attività sportiva nel circuito delle manifestazioni organizzate delle Federazioni Sportive Nazionali, Discipline Sportive Associate cui  
l'Associazione è affiliata. Al tesserato non spettano i diritti e doveri propri degli associati, salvo la partecipazione a gare e manifestazioni organizzate dall'Associazione. 

[X] In qualità di SOCIO:
Di essere ammesso quale socio della presente Associazione, per lo svolgimento e il raggiungimento degli scopi primari della stessa, attenendosi allo statuto sociale di  
cui dichiara di aver preso visione ed alle deliberazioni degli organi sociali, ed impegnandosi a corrispondere la quota sociale fissata annualmente dal Consiglio  Direttivo.
Dichiara, altresì, di aver preso visione dello statuto e di accettarlo integralmente.

Data                                                                                               Firma del socio / dei genitori

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Con la presente dichiaro di aver ricevuto l'informativa sui diritti connessi al trattamento dei miei dati personali da parte dell'associazione, trattamento finalizzato alla  
gestione del rapporto associativo e dell'adempimento di ogni obbligo di legge. Presto pertanto il consenso al trattamento dei miei dati per le finalità sopra descritte ai 
sensi del Regolamento UE 2016/679.
Si Specifica che, qualora si negasse il consenso al trattamento o alla trasmissione dei dati di cui sopra per le finalità di tipo istituzionali, L'Associazione si troverà costretta 
a non dar seguito alla richiesta di ammissione.

AUTORIZZAZIONE ALL'UTILIZZO DELL'IMMAGINE
Con la presente esprimo inoltre il mio consenso alla pubblicazione, in qualsiasi forma, di immagini che mi ritraggono nello svolgimento delle attività associative, purché la 
pubblicazione non avvenga per perseguire finalità di natura economica.

Data                                                                                              Firma del socio / dei genitori

SETTORE di iscrizione:_____CORSA______
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