
 

A.S.D. TEAM MISANO  

Via Po n. 3/D 

47843 – Misano Adriatico (RN) 

P.I. 03868740402 C.F. 91121620404 

 

DOMANDA DI AMMISSIONE IN QUALITA’ DI SOCIO: SI  (   ) NO      (   ) 

DOMANDA DI AMMISSIONE IN QUALITA’ DI TESSERATO: 

 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________nato/a a ___________________________ 

Il ________________   C.F.  _________________________________ residente in ____________________ 

______________________________________  ________________________________________________ 

@mail______________________________________ telefono __________________________________ 

PRIMA ISCRIZIONE (   )      RINNOVO   (   ) 

Richiede di essere ammesso/a all’A.S.D. affiliata FIDAL e ACSI e di ottenere la relativa tessera in qualità di: 

Solo tesserati ACSI CICLISMO: (  ) amatore (agonista)   (  ) cicloturista   

Dichiaro di aver preso visione dei seguenti documenti dell’Associazione: 

1. Statuto dell’Associazione 

2. Modello Organizzativo e di controllo dell’attività sportiva 

3. Codice di condotta a tutela dei minori e per la prevenzione delle molestie, della violenza di genere e 

di ogni altra condizione di discriminazione.  

Sono a conoscenza che è stato nominato in qualità di “Responsabile contro abusi, violenze e 

discriminazioni” ai sensi dell’art. 33 comma 6 del D.lgs. 36/2021 e dei regolamenti federali FIDAL e ACSI in 

materia, (Regolamenti Safeguarding) il Sig. AMANZIO STEFANO i cui contatti diretti sono:  

• Telefono: 392/5142463 

• Email: safeguarding@teammisano.it 

 

Luogo e data _______________________                  Firma _______________________________ 

 

 

ACSI CICLISMO  □ FIDAL  □  ACSI PODISMO  □ 



 

Dichiaro inoltre:  

• di acconsentire al trattamento dei dati personali da parte dell'Associazione, ai sensi dell’art. 13 del 

Regolamento UE n. 2016/679 (GDPR), e in relazione all'informativa disponibile sul sito 

www.teammisano.it. In particolare si presta il consenso al trattamento dei dati personali per la 

realizzazione delle finalità istituzionali dell’Associazione, nella misura necessaria all’adempimento di 

obblighi previsti dalla legge e dalle norme statutarie. 

 

Luogo e data _________________________   Firma ____________________________ 

 

Si autorizza la fotografia e/o la ripresa del sottoscritto/del minore, effettuate ai soli fini istituzionali, 

durante lo svolgimento delle attività e/o delle manifestazioni organizzate dall'Associazione. 

     o Sì   o No 

 

Si acconsente al trattamento e alla pubblicazione, per i soli fini istituzionali, di video, fotografie e/o 

immagini atte a rivelare l’identità del sottoscritto/del minore, sul sito web e sul periodico dell'Associazione 

e nelle bacheche affisse nei locali della medesima. 

     o Sì   o No 

 

Luogo e data _________________________   Firma ____________________________ 

 

 


