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                                 DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO 
 

Il sottoscritto/a (Cognome e Nome) _____________________________________________________ 

Nato/a   a ________________________________ Prov. (____)  in data __________________________ 

Codice Fiscale       |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Residente in via_________________________________________________ N°____________________ 

Città  ______________________________  Provincia  _______________________CAP ______________  

Tel.  ______________ Cell. _____________________ e-mail ___________________________________ 

N° tessera sanitaria ____________________________________________________________________ 

 
                                                                    CHIEDE 

 
              di essere ammesso/a  in qualità di socio all’A.S.D.  Circolo Ippico Triestino come: 
 

 □ Socio ordinario        □    Socio juniores                           □ Socio superjunior    

 □ Socio familiare        □    Socio tesserato                         □  Socio sostenitore 

                   
 

                                                                  DICHIARA 

 

Di aver preso visione dello Statuto Sociale dell’Associazione e quello della Fise e del Regolamento interno 

e di accettarli incondizionatamente in ogni loro articolo, ivi compresi gli aspetti assicurativi. Di versare il 

canone associativo annualmente fissato dall’Associazione.  Di essere a conoscenza di tutti i rischi 

associati all’attività dell’equitazione e di essere consapevole che in conseguenza di tali rischi, esiste la 

possibilità di subire lesioni personali anche gravi. Di conseguenza esonero l’Associazione da ogni 

responsabilità civile e penale per sinistri in cui potrò incorrere. 

 

 
Data  __________________________                                       Firma __________________________ 
 
 
 
                                                      CLAUSOLA COMPROMISSORIA 

Il sottoscritto dichiara  inoltre di conoscere ed espressamente accettare ai sensi dell’art. 1341e 1342 del C.C. la 
seguente clausola compromissoria di cui all’art. 25 dello Statuto Sociale: “ l’associato si impegna ai sensi e per gli 
effetti  dello Statuto  FISE a non aderire ad altre autorità che non siano quelle dell’ Associazione e della FISE per la 
tutela dei propri diritti ed interessi sportivi ed associativi nell’ambito dell’Associazione stessa. 
 
 
 
 

Data  _________________________                                         Firma __________________________ 
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Da compilarsi solo in caso di richiedente minore 

Il sottoscritto______________________________ nato a __________________ il ______________ 

Cod. Fiscale ________________________________ in qualità di ___________________ del richiedente 

dichiara di aver letto quanto riportato nella presente domanda e di accettarlo in tutte le sue parti. 

Tel.  _______________________________  Cell. _________________________________________ 

 

Data  _________________________                                     Firma  ___________________________ 

 

Allegati: 

□ Fotocopia documento d’identità 

□  Certificato medico di idoneità all’equitazione non agonistica 

□ Certificato medico sportivo di idoneità all’equitazione agonistica 

□  Copia dell’avvenuta vaccinazione antitetanica 

□  Quota di associazione sportiva come previsto dallo Statuto 

□  Dichiarazione di socio familiare 

□  Altro _____________________________________________ 

 
 
Nota per i cavalieri: si consiglia di stipulare una polizza infortuni personale integrativa. 
 
 
 

 

 

                                             PARTE RISERVATA ALL’ASSOCIAZIONE   

                                       

In data ____ / ____ / _______ si convalida l’ammissione a Socio da parte del Consiglio Direttivo con 

iscrizione al Libro Soci  numero: __________ 

 

                                                                    

 

                                     IL PRESIDENTE 
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Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs n. 196 del 30/06/2003 
 
In ottemperanza a quanto previsto dal D.Lgs n. 196/2003, Codice in materia di protezione dei dati personali, Vi informiamo che: 
 
le informazioni e i dati acquisiti e in corso di acquisizione da parte della A.S.D. Circolo Ippico Triestino  saranno oggetto di trattamento nel 
rispetto delle disposizioni di legge e in osservanza dei principi di correttezza, liceità, trasparenza e tutela della riservatezza e dei diritti del 
socio. 
Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003, pertanto forniamo le seguenti informazioni: 
 
1) Il trattamento dei dati personali, a seguito ed in funzione del rapporto associativo, è finalizzato: 

-  alla realizzazione degli scopi associativi/istituzionali come stabiliti dallo Statuto e dal Regolamento dell’Associazione, alla realizzazione 
delle attività promosse dall’Associazione, ivi comprese le attività didattiche, nonché la stipula di polizze assicurative; per tale finalità i 
dati potranno essere comunicati a Federazioni sportive e/o relative sezioni territoriali e/o circoli affiliati e/o Enti e/o Società e/o altre 
Organizzazioni; alla comunicazione dei dati alle Pubbliche Autorità e/o Amministrazioni per gli adempimenti di Legge, nonché ad 
Organizzazioni e/o Professionisti incaricati alla tenuta delle scritture contabili, e della consulenza civilistica, fiscale, ovvero incaricati 
della certificazione dei dati personali a Studi Legali e Società di recupero crediti, per la tutela dell’Associazione. 
Il conferimento di tali dati è obbligatorio e il rifiuto di fornirli comporterà l’impossibilità di instaurare il rapporto 
associativo 

-  all’utilizzo delle immagini fotografiche e videoriprese realizzate in occasione delle attività associative . 
Il conferimento di tali dati è facoltativo ma il rifiuto di fornirli potrebbe comportare difficoltà nel dar corso in tutto o in 
parte alle attività associative 

- alla comunicazione dei dati ad Enti, Società ed Organizzazioni che operano nel settore pubblicitario, di informazione commerciale, 
ricerche di mercato, offerte di prodotti e/o servizi nel settore equitazione o sportivo in genere. 
Il conferimento di tali dati è facoltativo 
 

2) Il titolare del trattamento dei dati è l’A.S.D. Circolo Ippico Triestino, con sede a Trieste - Località Villa Opicina - al n. 1243, 
che garantisce la massima riservatezza nel trattamento dei dati forniti ed alla quale il socio potrà rivolgersi direttamente ai fini dell’esercizio 
dei diritti di cui all’art. 7 (sotto riportato) del D.Lgsl 196/2003. Il socio ha diritto di accesso ai dati personali che lo riguardano, custoditi 
presso la sede dell’Associazione, secondo quanto disposto dagli articoli 7, 8, 9, 10. 
 
Art. 7. Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti 
1. L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora registrati, e la loro comunicazione in 

forma intelligibile. 
2. L'interessato ha diritto di ottenere l'indicazione: 

a) dell'origine dei dati personali; 
b) delle finalità e modalità del trattamento; 
c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausilio di strumenti elettronici; 
d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell'articolo 5, comma 2; 
e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di rappresentante 
designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati. 

3. L'interessato ha diritto di ottenere: 
a) l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati; 
b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione 
in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati; 
c) l'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati 
sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato 
rispetto al diritto tutelato. 

4. L'interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte: 
a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorchè pertinenti allo scopo della raccolta; 
b) al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di 
comunicazione commerciale 

Consenso ex art. 23 L. 196/2003 
 
Io sottoscritto ____________________________________ 
 
preso atto del contenuto dell’informativa di cui sopra, in riferimento: 
- al trattamento dei miei dati personali già acquisiti ed in corso di acquisizione della A.S.D. Circolo Ippico Triestino per la Solidarietà  a seguito ed in funzione del 

mio rapporto associativo, alla comunicazione dei miei dati personali a Federazioni sportive e/o relative sezioni territoriali e/o circoli affiliati e/o Enti e/o 
Organizzazioni e/o Società ai fini della realizzazione degli scopi associativi, ai fini assicurativi e didattici, alla comunicazione dei miei dati personali alle Pubbliche 
Autorità e/o Amministrazioni per gli adempimenti di legge, nonché ad Organizzazioni e/o Professionisti incaricati alla tenuta delle scritture contabili, e della 
consulenza civilistica, fiscale, ovvero incaricati della certificazione dei miei dati personali a Studi Legali e Società di recupero crediti, per la tutela 
dell’Associazione. 
 Il conferimento di tali dati è obbligatorio e il rifiuto di fornirli comporterà l’impossibilità di instaurare il rapporto associativo 

 

   Do il consenso �                                 Nego il consenso � 
 

- ad utilizzare le mie immagini fotografiche e videoriprese realizzate in occasione delle attività associative.  
Il conferimento di tali dati è facoltativo ma il rifiuto di fornirli potrebbe comportare difficoltà nel dar corso in tutto o in parte alle attività 
associative 

   Do il consenso �                                  Nego il consenso � 
 

- alla comunicazione dei miei dati personali ad Enti, Società ed Organizzazioni che operano nel settore pubblicitario, di informazione commerciale, ricerche di 
mercato, offerte di prodotti e/o servizi nel settore subacqueo o sportivo in genere.  
Il conferimento di tali dati è facoltativo 

                                                            Do il consenso �                            Nego il consenso � 
 
 
 
 

 
Trieste,____________________ Firma ___________________________________ 


