
RICHIESTA EMISSIONE TESSERA SOCIO ASSICURATIVA UISP 2023

IL BIMBO/LA BIMBA__________________________________________________________

Sesso____Nato/a a  (Comune e prov.)

CODICE FISCALE_____________________________________________________________

Residente in  (Via e n°)________________________________________________________

Cap________Comune e prov.__________

tel.cell. (del genitore in caso di minore)

IL GENITORE DEL BIMBO/A - IN CASO DI MINORE

della detrazione per attività sportiva 

Codice Fiscale del genitore (che presenta la dichiarazione dei redditi

email______________________________________________________________________

Frequentante la classe _______________sezione _____________ Scuola _______________

di essere ammesso a socio dell'Associazione attraverso l'emissione della tessera socio

UISP 2023, come SOCIO PRATICANTE ATTIVITA SPORTIVA PER L'ATTIVITA' DI

________________________________________________________________________

di aver ricevuto l'informativa sui dati personali, disponibile anche sul sito www.uispgenova.it, in base 

all'art.23 D.Lgs. 30 giugno 2003 n.196, preso atto dell'informa

l'art.13, acconsento ai sensi degli artt. 11,20,21,22 del decreto in oggetto al trattamento dei miei dati 

personali. A conoscenza di quanto contenuto nello Statuto e nel Regolamento nazionale UISP, della 

polizza assicurativa Carige Assicurazioni Spa, e delle norme relative al tesseramento socio

UISP, che accetto integralmente, dichiaro sotto la mia piena responsabilità che i dati indicati sono 

veritieri. Per il raggiungimento degli scopi primari dell'As

organi sociali, nonché al pagamento della quota sociale e delle quote di partecipazione alle attività 

organizzate dall’Associazione – a cui parteciperò. Consento anche che i dati riguardanti l’iscrizione siano

comunicati agli enti con cui l’Associazione collabora e da questi trattati nella misura necessaria 

all’adempimento di obblighi previsti dalla legge.

Genova, data __________________ 

AUTORIZZAZIONE PER VIDEORIPRESE e/o FOTOGRAFIE

vista la legge n. 675 del 31/12/96 sulla tutela della privacy, il/la sottoscritto/a acconsente che il proprio/a 

figlio/a sia oggetto di videoriprese o fotografie cartacee o digitali  nell'ambito delle lezioni 

a cura di A.s.d. SET danza e accetta che tali materiali possano essere utilizzati dall’Associazione per 

iniziative di promozione educativa e didattica ( anche su depliants, sito e Internet )

Genova, data __________________ Firma (del genit

RICHIESTA EMISSIONE TESSERA SOCIO ASSICURATIVA UISP 2023

Associazione Dilettantistica Sportiva S.E.T.  Danza

__________________________________________________________

(Comune e prov.)________________________________

_____________________________________________________________

________________________________________________________

___________________________________________________

(del genitore in caso di minore)______________________________________________

IN CASO DI MINORE( che presenta dichiarazione dei redditi ai fini 

ortiva )________________________________________________

che presenta la dichiarazione dei redditi)__________________________________

______________________________________________________________________

classe _______________sezione _____________ Scuola _______________

RICHIEDE 

di essere ammesso a socio dell'Associazione attraverso l'emissione della tessera socio

SOCIO PRATICANTE ATTIVITA SPORTIVA PER L'ATTIVITA' DI

___________________________________________________________________

A TAL FINE DICHIARA 

di aver ricevuto l'informativa sui dati personali, disponibile anche sul sito www.uispgenova.it, in base 

all'art.23 D.Lgs. 30 giugno 2003 n.196, preso atto dell'informativa e precisamente di quella riguardante 

l'art.13, acconsento ai sensi degli artt. 11,20,21,22 del decreto in oggetto al trattamento dei miei dati 

personali. A conoscenza di quanto contenuto nello Statuto e nel Regolamento nazionale UISP, della 

sicurativa Carige Assicurazioni Spa, e delle norme relative al tesseramento socio

UISP, che accetto integralmente, dichiaro sotto la mia piena responsabilità che i dati indicati sono 

veritieri. Per il raggiungimento degli scopi primari dell'Associazione mi atterrò alle deliberazioni degli 

organi sociali, nonché al pagamento della quota sociale e delle quote di partecipazione alle attività 

a cui parteciperò. Consento anche che i dati riguardanti l’iscrizione siano

comunicati agli enti con cui l’Associazione collabora e da questi trattati nella misura necessaria 

all’adempimento di obblighi previsti dalla legge.    

Genova, data __________________ Firma (del genitore)_____________________________

AUTORIZZAZIONE PER VIDEORIPRESE e/o FOTOGRAFIE 

vista la legge n. 675 del 31/12/96 sulla tutela della privacy, il/la sottoscritto/a acconsente che il proprio/a 

figlio/a sia oggetto di videoriprese o fotografie cartacee o digitali  nell'ambito delle lezioni 

a cura di A.s.d. SET danza e accetta che tali materiali possano essere utilizzati dall’Associazione per 

iniziative di promozione educativa e didattica ( anche su depliants, sito e Internet )

Genova, data __________________ Firma (del genitore)_____________________________

RICHIESTA EMISSIONE TESSERA SOCIO ASSICURATIVA UISP 2023 

Spett.le  

Associazione Dilettantistica Sportiva S.E.T.  Danza 

via F. Cavallotti 9/16  

16146 GENOVA 

__________________________________________________________ 

________________________________il ____________ 

_____________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

_________________________________________  

______________________________________________ 

( che presenta dichiarazione dei redditi ai fini 

________________________________________________ 

__________________________________ 

______________________________________________________________________ 

classe _______________sezione _____________ Scuola _______________ 

di essere ammesso a socio dell'Associazione attraverso l'emissione della tessera socio-assicurativa base 

SOCIO PRATICANTE ATTIVITA SPORTIVA PER L'ATTIVITA' DI 

___________________________________________________________________ 

di aver ricevuto l'informativa sui dati personali, disponibile anche sul sito www.uispgenova.it, in base 

tiva e precisamente di quella riguardante 

l'art.13, acconsento ai sensi degli artt. 11,20,21,22 del decreto in oggetto al trattamento dei miei dati 

personali. A conoscenza di quanto contenuto nello Statuto e nel Regolamento nazionale UISP, della 

sicurativa Carige Assicurazioni Spa, e delle norme relative al tesseramento socio-assicurativo 

UISP, che accetto integralmente, dichiaro sotto la mia piena responsabilità che i dati indicati sono 

sociazione mi atterrò alle deliberazioni degli 

organi sociali, nonché al pagamento della quota sociale e delle quote di partecipazione alle attività 

a cui parteciperò. Consento anche che i dati riguardanti l’iscrizione siano 

comunicati agli enti con cui l’Associazione collabora e da questi trattati nella misura necessaria 

Firma (del genitore)______________________________________ 

vista la legge n. 675 del 31/12/96 sulla tutela della privacy, il/la sottoscritto/a acconsente che il proprio/a 

figlio/a sia oggetto di videoriprese o fotografie cartacee o digitali  nell'ambito delle lezioni  che si svolgono 

a cura di A.s.d. SET danza e accetta che tali materiali possano essere utilizzati dall’Associazione per 

iniziative di promozione educativa e didattica ( anche su depliants, sito e Internet ) 

ore)______________________________________ 


