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* AREA DI INTERESSE

Sport Epoca Turismo Servizi 

NUMERO TESSERA 

*BARCODE

 A.S.D. MOTOCLUB VIGILI DEL FUOCO ITALIA 

  Nuovo      Rinnovo   TESSERA  (FMI)  (Sostenitore) 

Cognome Nome 

Sesso Data di nascita 

Luogo di nascita Prov. Nazione 

*C.F. Cittadinanza 

Indirizzo 

Cap. 

Email 

Comune Prov  

Cell. * Scadenza certificato idoneità sportiva 

(SOLO X TESSERE SPORT ) 
gg/mm/aaa 
 

 Data di Rilascio ------------------------------------- 

 

* I CAMPI CON ASTERISCO NON  NECESSARI  CON TESSERA SOSTENITORI

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ARTICOLO 13 DEL REGOLAMENTO (UE) 2016/679 

I dati acquisiti verranno trattati nel rispetto delle previsioni del Regolamento (UE) 2016/679, con particolare riferimento agli obblighi di riservatezza e sicurezza. La informiamo 
che in qualunque momento Lei potrà esercitare i diritti previsti nei limiti ed alle condizioni di cui agli articoli 15-22 del Regolamento (UE) 2016/679. La invitiamo altresì a prendere visione 
dell’informativa ai sensi dell’articolo 13 Regolamento (UE) 2016/679 completa scaricabile sul sito www.federmoto.it e messa a disposizione, in formato cartaceo, dal Presidente del Moto Club 
con cui si intende formalizzare il tesseramento. 

*Come riportato al paragrafo 6) NATURA DEL CONFERIMENTO dell'informativa al trattamento dei dati personali - Regolamento (UE) 2016/679, in riferimento alle finalità 
evidenziate al paragrafo 1) - lettere (a), (b), (c), (d), (e), (f), (g), il consenso è obbligatorio per la formalizzazione della richiesta di tesseramento.

CONSENSO AI SENSI DEL REGOLAMENTO EUROPEO, PER LA PROTEZIONE DEI DATI, 679/2016 

Letta l’informativa, di cui in premessa, relativa al trattamento di dati personali - Regolamento(UE)2016/679 - (General Data Protection Regulation – GDPR), acconsento al 
trattamento dei miei dati personali e di categorie particolari di dati (per la definizione di “categorie particolari di dati personali”si veda art.9 del Regolamento) per le finalità connesse al 
tesseramento presso la Federazione (paragrafo 1 –lettera (a), (b), (c), (e) (f) e (g) ) : 

Acconsento  □* Nego i l consenso Obbligatorio   □

Letta  l ’ in format iva ,  di cui in premessa, relativa al trattamento di dati personali - Regolamento(UE)2016/679 - (General Data Protection Regulation – GDPR), ), acconsento al 
trattamento dei miei dati personali e di categorie particolari di dati (per la definizione di “categorie particolari di dati personali”si veda art.9 del Regolamento) per finalità assicurative 
(paragra fo  1 - let tera d) ):  

* □Acconsento  □Nego i l consenso Obbligatorio  

Letta  l ’ in format iva,  di cui in premessa, relativa al trattamento di dati personali - Regolamento(UE)2016/679 - (General Data Protection Regulation – GDPR), acconsento  al la 
comunicazione dei miei  dati ,  per f inal i tà  di invio di mater ia le  pubbl ic i tar io,  informat ivo e di comunicazion i  commercia l i  da parte del la  Federazione ( 
paragra fo  1 - let tera ( h)) :   

□Acco nsen to □Nego i l consenso Facol tat ivo  

Letta  l ’ in format iva,  di cui in premessa, relativa al trattamento di dati personali - Regolamento(UE)2016/679 - (General Data Protection Regulation – GDPR), acconsento  al la 
comunicazione dei miei  dati ,  per f inal i tà  di market ing e promozional i ,  a terzi  con i qual i  la Federazione Motoci c l i s t i ca  I tal iana abbia rapport i  di natura 
contra t tuale,  e da questi  t rat tati  nel la misura  necessar ia  a l l ’  adempimento  di obbl ighi  previst i  dal la  legge e dai contra t t i  ( paragrafo  1 - let tera ( i ) ):  

□Acco nsen to □Nego i l consenso Facol tat ivo  

Autor izzo i l  Motoclub al la pubbl icazione di  foto e fi lmat i  real izzate durante mani festazioni  ed eventi  
□Acconsento □Nego i l consenso Obbligatorio  

Data: / /  

Nominativo……………………………………..…………..……………………     Firma    del    tesserato………………………………………………………………

Il sottoscritto dichiara di conoscere ed accettare lo Statuto, i Regolamenti, le 
norme della F.M.I., il codice di comportamento e le norme antidoping del CONI 
ed il Codice Mondiale WADA. Dichiara, altresì, di aver aver preso visione 
dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali ai sensi dell'art.13 

Regolamento UE 679/2016. 

Firma del Richiedente 

RICHIESTA TESSERAMENTO 2025

(in caso di rinnovo sono sufficienti 

Cognome,Nome e le  eventuali variazioni) 

   SEZIONE DI   ________________________________________________________________

http://www.federmoto.it/
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