/HS A.S.D. MOTOCLUB VIGILI DEL FUOCO ITALIA

MODULO RICHIESTA TESSERAMENTO 2026

SEZIONE di numero tessera

(da indicare solo per rinnovo tessera)

Il sottoscritto (cognome e nome):

Sesso M|:| F |:| nato/ail: a

Indirizzo di residenza:

C.A.P.: Comune: Provincia:

Codice Fiscale:

Telefono: Cellulare:

E-Mail: Taglia T-Shirt:

(tutti i dati richiesti sono obbligatori)

Avendo preso visione dello statuto, chiedo di poter aderire alla associazione in qualita di socio ordinario.
A tale scopo, dichiaro di condividere gli obbiettivi espressi nello statuto e di voler contribuire alla loro realizzazione.

Il sottoscritto inoltre:

A. siimpegna nell'osservanza delle norme statutarie e delle disposizioni del consiglio direttivo;

B. prende atto che I'adesione & subordinata alla accettazione della domanda da parte dell'organo statutario previsto dallo statuto;

C. dichiara che in caso di accettazione quale socio ordinario versera la quota associativa annuale secondo le modalita stabilite dal consiglio
direttivo;

D. in quanto socio avra diritto ad essere iscritto nel libro dei soci e a partecipare alle attivita associative e alle assemblee, ad eleggere le
cariche sociali e ad essere eletto;

E. e informato sulle coperture assicurative previste al rilascio della tessera.

Richiede ALL’ ASD: MOTOCLUB VIGILI DEL FUOCO ITALIA di essere ammesso in qualita di socio. Contestualmente richiedo I’emissione di
n°1l TESSERA AICS comprensiva di integrazione assicurativa MOTOTURISMO tipo Al. La tessera “MOTOTURISMO AICS” consente di
partecipare alle attivita di MOTOTURISMO codificate dal settore ed organizzate da sodalizi affiliati all’ Aics previo nulla osta Aics
Motociclismo.

COPERTURE ASSICURATIVE

Morte: euro 80.000

Invalidita Permanente: euro 80.000

Franchigia: 6% (dal 7% euro 800 per ogni punto di invalidita accertato secondo tabella ministeriale (L.289/2002)
Diaria da ricovero: 10 euro (max 30 gg franchigia 5 gg)

Diaria da gesso: forfait euro 200 per Frattura ossea radiologicamente accertata

Rimborso spese mediche: euro 3000 (franchigia 150 euro)

Con la firma della presente richiesta dichiaro di aver letto ed accettato lo statuto dell’associazione, lo statuto di Aics, i regolamenti di
Aics Motociclismo le condizioni della polizza assicurativa.

Luogo e data DOCUMENTO FIRMA




ADERISCO INOLTRE ALL’AFFILIAZIONE CONLA FEDERAZIONE MOTOCICLISTICA ITALIANA

Si[u] NO [ ]

Sport DI Epoca DI Turismo D Servizi D
Nuova| m Rinnovol

* Scadenza certificato idoneita sportiva (SOLO X TESSERE SPORT ) gg/mm/aaaa

tipo Tessera

Il sottoscritto dichiara di conoscere ed accettare:

e Lo Statuto, il Codice Etico, i Regolamenti, le Norme della FMI, la Circolare FMI dell'anno sportivo in corso, il Codice di comportamento e le Norme Antidoping del CONI, il
Codice Mondiale Antidoping

e L'informativa relativa al trattamento dei dati personali ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 679/2016

e Le condizioni ed i massimali assicurativi indicati nella Polizza Assicurativa (consultabile sul sito www.federmoto.it) e, per I'effetto, dichiara sin da ora di accettare I'eventuale
somma risarcitoria a qualsiasi titolo offerta dalla Compagnia di Assicurazione, dichiarandosi totalmente soddisfatto, ed espressamente rinuncia a qualunque pretesa, azione
civile o penale nei confronti di quest’ultima e di FMI, FIME, FIM, Organizzatori, Gestori o Titolari di impianti (nonché loro rappresentanti e dipendenti), Ufficiali di Gara,
Preposti ed Addetti alle manifestazioni

Afferma, infine, di conoscere che per dirimere eventuali controversie legali & necessario adire la Giustizia Sportiva. Il sottoscritto, inoltre, consapevole delle sanzioni penali
previste dall'art. 76 T.U. 445/2000, nel caso di mendaci dichiarazioni, falsita negli atti, uso o esibizione di atti falsi, contenenti dati non piu rispondenti a verita, dichiara sotto
la propria responsabilita che i dati sopra riportati sono veritieri come da copia del documento di identita allegato alla richiesta.

* Luogo e data * Firma del richiedente
(il minore che abbia compiuto 14 anni di eta deve prestare personalmente il proprio assenso al tesseramento ___)
In caso di richiesta di tesseramento di un minore di anni 18, occorre la firma di un esercente la responsabilita genitoriale/tutore:

Data rilascio Tessera Numero di Tessera

Timbro e firma del Rappresentante Legale del MC

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

| 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 potra esercitare i diritti previsti nei limiti ed alle condizioni di cui agli articoli 15-22 del Regolamento (UE) 2016/679. La invitiamo altresi a
prendere visione — ai sensi dell’articolo 13 Regolamento (UE) 2016/679 — dell’'informativa tesseramento completa scaricabile sul sito www.federmoto.it e messa a disposizione,
in formato cartaceo, dal Presidente del Moto Club con cui intende formalizzare il tesseramento.

CONSENSO Al SENSI DEL REGOLAMENTO EUROPEO PER LA PROTEZIONE DEI DATI 679/2016 Soggetto maggiorenne

Letta I'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 I’art. 9 del Regolamento) per le finalita
connesse al tesseramento presso la Federazione (paragrafo 1 — lettera a), b), c), e), f) e g)):

Acconsento Nego il consenso Obbligatorio *
Letta I'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 I'art. 9 del Regolamento) per finalita
assicurative (paragrafo 1 — lettera d)):

Acconsento E Nego il consenso EI Obbligatorio *

Letta I'informativa, di cui in premessa, relativa al trattamento di dati personali — Regolamento (UE) 2016/679 (General Data Protection Regulation — GDPR) —, acconsento alla
comunicazione dei miei dati per finalita di invio di materiale pubblicitario, informativo e di comunicazioni commerciali da parte della Federazione (paragrafo 1 — lettera h)):
Acconsento @ Nego il consenso ! Facoltativo

Letta I'informativa, di cui in premessa, relativa al trattamento di dati personali — Regolamento (UE) 2016/679 (General Data Protection Regulation — GDPR) —, acconsento alla
comunicazione dei miei dati per finalita di marketing e promozionali a terzi con i quali la Federazione Motociclistica Italiana abbia rapporti di natura contrattuale, e da questi
trattati nella misura necessaria all’adempimento di obblighi previsti dalla legge e dai contratti (paragrafo 1 — lettera i)):

Acconsento Nego il consenso D Facoltativo

Nome e cognome Firma

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI Art.13 del GDPR 2016/697/UE - Ai sensi dell’ Art.13 del GDPR 2016/697/UE — Regolamento Europeo in materia
di protezione dei dati personali e sucessive modifiche o integrazioni, il sottoscritto dichiara di essere stato informato che i suoi dati personali acquisiti tramite il presente
modulo saranno trattati dall’associazione sopraindicata con I'ausilio di mezzi elettronici per finalita’ riguardanti I'esecuzione degli obblighi derivanti dalla presente richiesta.

FIRMA
LIBERATORIA FOTOGRAFICA - Ai sensi del D. Lgs. n° 196 del 2003 sulla privacy e in base al Regio Decreto n° 633 del 1941 sul diritto all'immagine, si autorizza I'uso dei dati
personali e la pubblicazione della propria immagine ripresa per I’eventuale pubblicazione in internet o sulla carta stampata, esposizione a mostre, partecipazione a concorsi

e comunque senza che ne venga mai pregiudicata la propria dignita personale e il decoro.

Luogo e data DOCUMENTO FIRMA
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