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 MODULO DI ADESIONE AGLI EVENTI DI DIVERSAMENTE AUTODIFESA 

MODULO PER LE ASSOCIAZIONI 

 

Il sottoscritto: 
Questa sezione deve essere compilata dal rappresentante legale dell’Associazione, ovvero dal delegato o dalla persona autorizzata 

dall’Associazione: 

 

Cognome:  |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

 

Nome:   |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

Nato il:   |___|___| / |___|___| / |___|___|___|___|                                                                                            Prov.   |___|___| 

Nato a:  |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

Telefono:  |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| e-mail: _______________________________ 

 

 

 

 

 

 

Chiede di partecipare al seminario “Diversamente Autodifesa”, organizzato dall’Associazione 

Diversamente Bergamo, in collaborazione con il Comune di Chiuduno (Bg),  che si terrà Domenica 

22/09/2013,  presso il polo fiera PalaSettembre di Chiuduno (Bg), con i propri associati o assistiti. 

All’uopo, sotto la propria responsabilità , per i partecipanti,  DICHIARA: 

[] Di aver preso visione dei regolamenti dell’Associazione e del regolamento del seminario “Diversamente Autodifesa; 

[] Di sollevare l’Associazione da qualunque tipo di responsabilità civile, derivante da comportamenti dei propri iscritti  

     durante il seminario e durante le esercitazioni pratiche; 

[] Di essere informato che il seminario è somministrato a soli scopi informativi e conoscitivi e non da diritto al  

     conseguimento di esami riconosciuti nell’ambito delle arti marziali; 

[] Di aver ricevuto il consenso di tutti i tutori delle persone iscritte al seminario; 

[] Di allegare alla presente copia del seguente documento d’identità*: [] Carta D’identità  [] Patente [] Passaporto  

 
     Numero: ___________________________ Ril. Il: ____________ da: _________________________________ 
 

Inoltre dichiara di aver reso edotti i partecipanti o i loro tutori su quanto segue e: 

[] Di concedere liberatoria alla pubblicazione sul sito web dell’Associazione e sulla pagina facebook dell’Associazione,   

     di materiale fotografico che ritraggono i propri iscritti, consapevole che tale materiale potrebbe essere    
     oggetto di pubblicazione su quotidiani locali o di trasmissione su reti televisive locali, ai soli fini di promozione  
     sociale dell’iniziativa, nell’ambito della regione Lombardia. 

 

 
In qualità di: __________________________________________________________________________ 

Dell’Associazione/ Ente: ___________________________________________________________________ 

C.F.  ___________________________  Tel. _____________________ e-mail _________________________ 

Con Sede in: ___________________ (___) Via: __________________________________________ N. ____ 
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 [] Di aver ricevuto e diffuso ai propri iscritti l’informativa sull’utilizzo dei miei dati personali ai sensi dell’art. 13 del   

      decreto legislativo numero 196 del 30 giugno 2003, recante il nuovo “Codice in materia di protezione dei dati   
      personali”, consento al loro trattamento nella misura necessaria all’organizzazione del Seminario/Corso     
      Diversamente Autodifesa. 
 
Ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo n. 196/2003, recante disposizioni sul nuovo “Codice in materia di protezione de 
personali” si informa che i dati da Lei forniti formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa 
obblighi di riservatezza.Tali dati verranno trattati per finalità istituzionali, quindi strettamente connesse e strumentali all’attività statutaria. 
Il trattamento dei dati avverrà mediante utilizzo di supporto telematico o cartac 
relazione ai predetti trattamenti Lei potrà esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.lgs. n. 196/2003 (cancellazione, modifica, opposizione al 
trattamento). 

 

Partecipanti: 
Questa parte deve essere compilata a cura dell’Associazione richiedente e deve contenere i dati dei partecipanti: 
 

Cognome Nome Data di Nascita Luogo di nascita Note 
     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

Nelle annotazioni è necessario indicare se il partecipante è accompagnato personalmente da un familiare, parente o 
altra persona, indicando il numero degli accompagnatori. 
Gli Accompagnatori/ Educatori dell’Associazione non devono essere indicati in questa tabella, ma alla pagina 
successiva. 
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Educatori ed Accompagnatori: 
Questa parte deve essere compilata a cura dell’Associazione richiedente e deve contenere i dati degli educatori, degli 
accompagnatori o dei volontari, che accompagneranno gli iscritti: 

 
Cognome Nome Data di Nascita Mansione 
    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
 
 

Annotazioni: 
Questa parte può essere compilata a cura dell’Associazione richiedente, per comunicazioni varie o particolari richieste. 

 
 

 

 

 

 

 
 

Data e firma: 
Questa parte deve essere compilata a cura del rappresentante legale dell’Associazione richiedente, ovvero da un suo delegato. 
 

La firma di questo modulo autocertifica, da parte dell’Associazione richiedente, la verifica dei documenti d’identità dei 
propri iscritti. Questi non saranno forniti in allegato, ma dovranno comunque essere portati al seguito, pena l’esclusione 
dal seminario. 
 

Località e data: __________________ , ___/___/20___ .          Firma: ________________________________ 

 
 
 
 

*  Per i soci dell’Associazione  Diversamente Bergamo - Onlus non è obbligatorio allegare il documento d’identità. 

In caso di candidato minorenne è necessario  allegare documento del genitore o di chi esercita la patria potestà sul minore. 

 

 

Parte riservata alla Segreteria Associativa: 
Questa sezione deve essere compilata a cura della Segreteria di “Diversamente Bergamo - Onlus”. 

Data di ricezione:  |          |          |20          |                                                Modalità di ricezone: |                                                                   | 

Annotazioni:___________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________ 


