
  

                CCIIRRCCOOLLOO  IIPPPPIICCOO  TTRRIIEESSTTIINNOO  
       AAssssoocciiaazziioonnee  SSppoorrttiivvaa  DDiilleettttaannttiissttiiccaa  

 
      Località Villa Opicina 1243– 34051 TRIESTE  -  C.F. 90063750328  

    tel. / fax  040 214521 - e mail segreteriacit@gmail.com    
 

 

 

  

 
                                 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 PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
(ai sensi del Regolamento UE 679/2016 e del  D.Lgs. 101/2018) 

 
Il GDPR Europeo UE/2016/679 (di seguito “GDPR”) stabilisce norme relative alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei 

dati personali, nonché norme relative alla libera circolazione di tali dati. In osservanza al principio di trasparenza previsto dall’art. 5 del GDPR, in 

questa informativa Le verranno fornite tutte le informazioni richieste dagli artt. 13 e 14 del GDPR. 

Soggetti: 

Titolare del trattamento è il Presidente delll’A.S.D. Circolo Ippico Triestino, con sede a Trieste - Località Villa Opicina - al n. 1243, mail 

segreteriacit@gmail.com 

Finalità e Modalità del Trattamento 

Il trattamento dei Suoi dati personali ed in particolar modo di quelli “particolari” (idoneità a svolgere l’attività agonistica e non) sarà improntato ai 

principi di correttezza, liceità e trasparenza, adeguatezza e pertinenza, con modalità cartacee ed informatiche, ad opera di persone autorizzate 

dall’Associazione e con l’adozione di misure adeguate di protezione, in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei Suoi dati. Non verrà 

svolto alcun processo decisionale automatizzato. 

L’A.S.D. Circolo Ippico Triestino si impegna inoltre a trattare i Suoi dati nel rispetto del principio di “minimizzazione”, ovvero acquisendo e trattando 

i dati limitatamente a quanto necessario rispetto alle seguenti finalità:   

 

a) per la gestione del rapporto associativo (invio della corrispondenza, convocazione alle sedute degli organi, procedure amministrative interne) 

e per l’organizzazione ed esecuzione del servizio; 

b) per adempiere agli obblighi di legge (es. fiscali, assicurativi, ecc.) riferiti ai soci dell’Associazione; 

c) per l’invio (tramite posta, posta elettronica, o numero di cellulare) di comunicazioni legate ad attività didattiche, eventi e concorsi, incontri e 

iniziative dell’associazione 

 

Base giuridica  

La base giuridica del trattamento è rappresentata dalla richiesta di adesione e dal contratto associativo (art. 6 comma 1 lett. b GDPR), dal consenso 

al trattamento (art. 6 comma 1 lett. a – art. 9 comma 2 lett. a GDPR), dai contatti regolari con l’Associazione (art. 9 comma 2 lett. d GDPR), dagli 

obblighi legali a cui è tenuta l’Associazione (art. 6 comma 1 lett. c GDPR)  

 

Natura obbligatoria o facoltativa del conferimento dei dati  

Il conferimento dei suoi dati personali è necessario ed obbligatorio per l'adempimento degli obblighi contrattuali e normativi connessi 
all’instaurazione e gestione del rapporto associativo: il mancato rilascio, anche in parte, dei suoi dati personali precluderebbe l’instaurazione del 
rapporto in quanto non ne permetterebbe la sua corretta gestione. 
In calce troverà invece dei consensi facoltativi  dove la Sua libera scelta non precluderà il tesseramento all’associazione. 
Fonte da cui hanno origine i dati 

I dati oggetto dei trattamenti indicati sono raccolti direttamente dalla Sua persona.  

 

Destinatari e Trasferimento di dati personali 

I Suoi dati potranno essere conosciuti e trattati da: 

- dipendenti e collaboratori adeguatamente informati, formati e autorizzati (ex Art 29 GDPR)  

- liberi professionisti (anche in forma associata) di nostra fiducia che svolgono per nostro conto, in qualità di Responsabili del trattamento 

(EX Art. 28 GDPR), alcune attività tecniche ed organizzative. 

 

I Suoi dati personali non saranno pertanto oggetto di diffusione (salvo qualora richiesto da una norma di legge o dalla normativa comunitaria), bensì 

potranno essere comunicati alle seguenti categorie di soggetti: 

• Destinatari Istituzionali, ovvero gli Enti Pubblici cui è previsto l’obbligo di comunicazione dei dati (come Agenzia delle Entrate, ASL ecc)  

• Destinatari Privati, ovvero i Responsabili Esterni quali il Commercialista, Assicuratore ecc. 

 

In relazione ai destinatari, il Titolare del Trattamento si impegna ad affidarsi esclusivamente a soggetti che prestino garanzie adeguate circa la 

protezione dei dati, e l’elenco di tali soggetti Responsabili è disponibile presso la segreteria e potrà prenderne visione previa richiesta al Titolare del 

Trattamento al seguente indirizzo mail segreteriacit@gmail.com. 

 

I Suoi dati personali non saranno oggetto di trasferimento verso Paesi extra europei o verso organizzazioni internazionali. 

 

 

Periodo di conservazione 

I dati saranno trattati dall’Associazione fino alla cessazione del rapporto associativo. Dopo tale data, saranno conservati per finalità di archivio, 
obblighi legali o contabili o fiscali o per esigenze di tutela dell’Associazione, con esclusione di comunicazioni a terzi e diffusione in ogni caso  
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applicando i principi di proporzionalità e minimizzazione. I Suoi dati verranno pertanto conservati per 10 anni dalla cessazione del rapporto 
associativo ai sensi delle seguenti normative: 

- Art. 22 D.P.R. 600/1973 Periodo di conservazione delle scritture contabili a fini fiscali,  

- Art. 5.1 lett e) Reg. UE 2016/679 Criteri per la determinazione del periodo di conservazione dei dati personali 

- Art. 2946 c.c. Termine di prescrizione ordinaria 

 

Diritti riconosciuti all’interessato 

In ogni momento potrà esercitare, nei confronti del Titolare, i Suoi diritti previsti dagli artt. 15-22 del GDPR. 

In particolare, Lei ha diritto di accesso ai suoi dati: in ogni momento di avere la conferma dell’esistenza dei dati che La riguardano (o che riguardano 

colui/colore di cui Lei ha la rappresentanza legale), di ottenerne la consultazione, di conoscere i soggetti che trattano i Suoi dati e la tracciabilità del 

trattamento, di richiederne copia e di ottenerne la loro comunicazione in maniera intellegibile (portabilità). Le viene riconosciuto anche il diritto di 

opposizione al trattamento, in tutto o in parte per motivi legittimi, può inoltre richiedere la rettifica degli stessi (l’integrazione, l’aggiornamento, 

modifica) e la cancellazione. Lei ha anche diritto di esercitare la revoca del consenso (senza che quanto svolto sino a quel momento venga 

delegittimato), la limitazione del dato, revocabile nel tempo. Per esercitare tali diritti è prevista richiesta formale al DPO mediante la sottoscrizione 

di uno specifico modulo che Le verrà fornito, su Sua richiesta, dal personale amministrativo. Lei ha anche diritto di presentare reclamo all’Autorità 

di controllo (il Garante Privacy). 

In merito all’esercizio di tali diritti lei potrà richiedere l’apposita modulistica in segreteria. 

 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 
Io sottoscritto/a, ____________________________________ nato/a a___________________ il____________ nella qualità di interessato, letta la  
 
suddetta informativa resa ai sensi dell’art. 13 GDPR,  
 

ACCONSENTO 
 

 al trattamento dei miei dati personali, da svolgersi in conformità a quanto indicato nella suddetta informativa. 
 
 
Villa Opicina, lì___________________  

         L’INTERESSATO (o il genitore/tutore) 

         __________________________ 

            (firma leggibile)  

 
CONSENSI FACOLTATIVI 

 
Avendo letto e compreso l’informativa sopra riportata e avendone compreso appieno i contenuti e la portata, nella consapevolezza di poterli in 
qualunque momento modificare o revocare, esprimo liberamente i seguenti 
 
ACCONSENTO all’utilizzo ed alla diffusione delle mie immagini fotografiche e videoriprese realizzate in occasione delle attività associative ed alla 

conservazione delle stesse per 5 anni 

                                                                                                                                                                                                  Sì  NO  

 

ACCONSENTO 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 equestre o sportivo in genere  

               Sì                               NO    

 

 

Villa Opicina, lì___________________  

                      L’INTERESSATO (o il genitore/tutore)  

         __________________________ 

                (firma leggibile) 
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