
 RICHIESTA DI �  AMMISSIONE E TESSERAMENTO UISP 
   �  RINNOVO STAGIONE SPORTIVA 2017/2018  

 
all’associazione  
UISP Unione Italiana Sport Per tutti – Comitato Territoriale di Genova  
piazza Campetto 7/13 16123 Genova C.F. 80153870102 
 

SOLO IN CASO DI NUOVO SOCIO (spazio a cura di UISP Comitato Territoriale di Genova) 
 
_______________________________________________ accetta la domanda di tesseramento 
 

 
Genova,  ___/___/2018 …………...…….............................................................................. 
     Firma 
                                           (il componente la Direzione) 
 
 

Tessera UISP 2017/2018 emessa 
 
n° ……………………….................. 
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Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………….…………………………………………………  
          cognome                                           nome 
nato/a a …………………….……….………………………... prov. ……..….  il ……………………………………….…… sesso   � M   � F 
 
residente a ………………………….……...………………... prov. ……..….  in via ………….........…………………….………….. n° ……… 
 
tel. cell. ………………………………………………………….………. e-mail ……………………………………………………………………. 
 
codice fiscale …………………………………………………………… 
 
 

nella qualità di genitore/tutore di: 
 

………………………….………………………………………..……………………………………………………………………………………… 
                                 cognome                                           nome 
 
 

nato/a a …………………….……….………………………... prov. ……..….  il ……………………………………….…… sesso   � M   � F 
 
residente a ………………………….……...………………... prov. ……..….  in via ………….........…………………….………….. n° ……… 
 

 

chiede di ammettere il figlio/a/minorenne  
 

come socio dell’UISP Unione Italiana Sport Per tutti – Comitato Territoriale di Genova, Ente di Promozione 
Sportiva riconosciuto dal Coni, Associazione di Promozione Sociale riconosciuta dal Ministero del Lavoro e 
delle Politiche sociali, condividendone le finalità istituzionali, attraverso l’emissione di tessera socio-assicurativa 
base Uisp tipo G come praticante attività sportive multidisciplinari non competitive. Dichiara di aver preso 
visione dello Statuto e del Regolamento dell’UISP e di accettarne il contenuto. Dichiara, altresì, di aver preso 
visione delle condizioni della Polizza assicurativa Uisp-UnipolSai e della normativa in materia di tutela sanitaria. 
A tal fine allega il pagamento della quota associativa di euro 6,00. 

 
Genova, ___/___/_____                                         
                             …..……………………………….………… 
                                           Firma 
_____________________________________________________________________________________________________ 
CONSENSO AL TRATTAMENTO DI DATI PERSONALI  
Ricevuta l’informativa sul trattamento dei dati personali, in base all’art. 23 del D.lgs. 196/2003, preso atto dell’informativa e 
precisamente di quella riguardante l’art.13, acconsento, ai sensi degli artt.11, 20, 21, 22 del decreto in oggetto, al trattamento dei 
dati personali conferiti. Inoltre mi impegno a rispettare lo Statuto, i Regolamenti, i deliberati degli organismi dirigenti, a versare le 
quote previste e ad accettare la polizza assicurativa prevista disponibile sui siti www.uisp.it/genova e www.marshaffinity.it/uisp 

Genova, ___/___/_____                                         
                             … ..……………………………….………… 
                                           Firma 
 
AUTORIZZAZIONE ALL’UTILIZZO DELL’IMMAGINE 
Con la presente esprimo inoltre il mio consenso alla pubblicazione, in qualsiasi forma, di immagini che ritraggono il minorenne 
che rappresento nello svolgimento delle attività associative, purché la pubblicazione non avvenga per perseguire finalità di natura 
commerciale 
          
Genova, ___/___/_____                                         
                             … ..……………………………….………… 
                                           Firma 
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