
 
MODULO PER ASSOCIATI FAMILIARI 

 
Consenso al trattamento dei dati sensibili 

 
Il/la sottoscritto/a, 

 
Cognome e nome:……………………………………………………………………………………... 

nato a …………………………………………….il…………………………………………………. 

Indirizzo:………………………………………………………………………………………………. 

Tel.:……………………………………………………………………………………………………. 

e-mail:…………………………………………………………………………………………………. 

CODICE FISCALE …………………………………………………. 

acquisite le informazioni di cui all’articolo 13 del decreto legislativo 196/2003, recante il nuovo 
“Codice in materia di protezione dei dati personali”, consento al loro trattamento nella misura 
necessaria per il perseguimento degli scopi statutari. 

 
In particolare consento che i dati che mi riguardano siano comunicati agli enti con cui 

l’associazione collabora e da questi trattati nella misura necessaria all’adempimento di obblighi 
previsti dalla legge, dalle norme statutarie e da quelle dell’ordinamento sportivo. 
 
 Ancona, li 

(firma)___________________________________ 
 
 
(associato familiare di: …………………………………………………………………………………….) 


