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INFORMATIVA ex art 13 del Regolamento UE 2016/679 

 

Gentile associato/tesserato 

Premesso che 

il titolare del trattamento è l'ASD……………… con sede in……………. codice 

fiscale……………….., mail………..; 

il responsabile del trattamento, nella qualità di Presidente, è il Sig………………..;. 

 

visto il D.Lgs 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) e il Regolamento 

Europeo 679/2016 (Regolamento Generale in materia di trattamento dei dati personali); 

la informo che i Suoi dati personali (nome, cognome, data di nascita, residenza, mail, telefono) 

verranno comunicati e trattati ai soli fini dello svolgimento delle attività istituzionali previste 

statutariamente nonché per adempiere ad obblighi di legge. A tal proposito si evidenzia dunque che 

i dati potranno essere trasmessi alla FSN o EPS di riferimento, a consulenti fiscali, a studi legali, 

notarili, altre società, fornitori ecc e saranno conservati per il tempo necessario richiesto dal Coni o 

dalla propria FSN o EPS o dalle normative civilistico fiscali in vigore. 

In ogni momento avrà diritto di verificare i Suoi dati, accertarsi se sono ben custoditi e revocare, in 

tutto o in parte, il consenso al trattamento degli stessi. Tali diritti potranno essere esercitati con 

lettera raccomandata a.r. O utilizzando il suddetto indirizzo mail. Possibilità di proporre reclamo al 

Garante della Privacy. 

 

 

DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 

Il sottoscritto………………….., letta l’informativa ex art 13 del Regolamento UE 2016/679, 

dichiara di essere stato informato sulle finalità e le modalità di trattamento cui sono destinati i dati, i 

soggetti a cui gli stessi potranno essere comunicati, anche in qualità di incaricati, nonché sul diritti 

di accesso ai dati personali forniti con facoltà di chiederne l’aggiornamento, la rettifica, 

l’integrazione e la cancellazione o opporsi all’invio di comunicazioni commerciali. 

Per quanto sopra esprimo il mio consenso al trattamento dei miei dati personali nelle modalità e per 

le finalità strettamente connesse e strumentali ai fini statutari dell’associazione. 

 

Data ______________________      firma ____________________________________________ 


