
 

Il sottoscritto/a 

 

NOME _____________________________________________  COGNOME __________________________________________________ 

 

NATO A _________________________________________ RESIDENTE IN VIA___________________________________________ 

 

CITTA’ _____________________________________________ PROV. __________________ CAP _______________________________ 

 

DATA DI NASCITA ______________________________ LUOGO DI NASCITA ________________________________________ 

 

TELEFONO ________________________________________ MAIL ________________________________________________________ 

 
CHIEDE 

di essere accettato come socio, con diritto di partecipare ai corsi di attività motorie-ricreative organizzate dalla 

UISP Comitato Territoriale Bassa Romagna alla piscina invernale di Lugo per l’anno sportivo 2013-2014. 
dichiara 

sotto la propria responsabilità di non essere a conoscenza, né di aver avuto indicazioni mediche che impediscano 

o rendano sconsigliabile o pongano dei limiti alla pratica di attività motoria 
dichiara 

di aver preso visione del regolamento del centro UISP relativo all’attività svolta e della Piscina Comunale di Lugo. 
dichiara 

 

di essere stato inviato dall’Associazione ……………………………………………………………………………………………………………  

aderente a Federazione Diabete ER. Fe.D.E.R.  

di essere affetto da diabete di tipo     1        2    

chiede 

 

di partecipare al corso di ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

e di usufruire dello sconto del 20% sulla relativa tariffa 

 

                           Firma del richiedente 

        

____________________________________________________ 

 

Attività sportiva praticata nell’ultimo anno ………………………………………………………………………….. 

 

Non pratico attività sportiva dal ………………………………………………………………………………………….. 

 

Cammino/nuoto/ballo/vado in bicicletta (barrare l’attività svolta) in modo autonomo almeno 150 minuti a 

settimana                sì        no 

 
Ai sensi degli artt. 11 e 13 del Decreto Legislativo n. 196 del 30 giugno 2003 il sottoscritto autorizza il trattamento dei propri dati personali e 

sensibili dichiarando espressamente di aver ricevuto copia dell’informativa ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. n. 196/2003 e di essere stato 

informato della necessarietà del proprio consenso per il perfezionamento del rapporto associativo con UISP Comitato Territoriale Bassa 

Romagna che tratterà i dati personali e sensibili per le proprie finalità associative nel pieno rispetto della propria fede statutaria e della 

normativa sopra richiamata. 

  

                                                                                              Firma del richiedente  

     

_____________________________________________________ 

  

Sempre ai sensi degli artt. 11 e 13 del Decreto Legislativo n. 196 del 30 giugno 2003 il sottoscritto autorizza altresì UISP Comitato 

Territoriale Bassa Romagna al trattamento dei propri dati personali e sensibili ivi comprese le immagini fotografiche per le proprie finalità 

associative nel pieno rispetto della propria fede statutaria e della normativa sopra richiamata ed acconsente liberamente anche all’utilizzo 

del proprio indirizzo e-mail e del proprio recapito di telefonia mobile per le attività di informazione e promozione relative alla attività scelta 

e alle attività di interesse generale promosse da UISP Comitato Territoriale Bassa Romagna, dalle proprie leghe o settori, e/o dalle società 

affiliate a UISP Comitato Territoriale Bassa Romagna e rivolte a tutti gli associati e gli affiliati di UISP Comitato Territoriale Bassa Romagna 

dichiarando di essere stato informato che trattasi di consenso facoltativo. 

                                                                      

    

       Firma del richiedente 

 

_____________________________________________________ 

                                                                                                                                                  


