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Modulo di iscrizione  

(Procedere alla compilazione solo dopo averci contattati per verificare la 

conferma delle date e la disponibilità dei posti)   

Stage /Corso…………………………………..……………data……..……/………/………….. 

Campo di tiro :      Cologno al Serio (Bg)                       Cecina (Li)  

 

Dati Personali: 

Nome         Cognome 

_____________________________________________________________________________________________ 

Nato a         il 

_____________________________________________________________________________________________ 

Indirizzo di residenza 

_____________________________________________________________________________________________ 

E-mail         telefono 

_____________________________________________________________________________________________ 

Professione 

_____________________________________________________________________________________________ 

Carta identità numero     rilasciata il    a 

_____________________________________________________________________________________________ 

Porto d’armi (tipo)    numero  rilasciato il  a 

_____________________________________________________________________________________________ 

Arma che si utilizzerà     matricola    calibro 

_____________________________________________________________________________________________ 

          munizioni proprie (commerciali o ricaricate)           acquisto il giorno stesso presso armeria del Poligono                        

 

Persona da contattare per eventuali comunicazioni di emergenza 

Nome        Cognome     telefono 

____________________________________________________________________________________________ 

Eventuali significative limitazioni fisiche/mediche 

_____________________________________________________________________________________________ 

Corsi similari frequentati in passato 

_____________________________________________________________________________________________ 

Servizio di leva e/o esperienze militari o nelle forze dell’ordine 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

 



2 
 

 

 

Pagamento     Bonifico bancario    Numero di CRO __________________________________________ 

 In contanti almeno 15 giorni prima della data del corso * 

 

 

Informazioni generali:  

 

- In caso di maltempo il corso/stage verrà comunque svolto 
I partecipanti sono tenuti a portare l’abbigliamento adatto; 
 

- L’organizzazione si riserva di annullare il corso/stage dandone preavviso, con l’unico obbligo di restituire 
le quote versate; 

 

PAGAMENTO: 

- Coordinate bancarie e dettagli per il pagamento con bonifico bancario: 

Iban: IT 71 L 05034 53760 000000000 579   (Banco BPM Credito Bergamasco – Filiale di Villongo – Bg) 

Beneficiario: ASD Italia Krav Maga - Causale: Corso/i di tiro del  (data) ………….luogo…........(BG o LI)    

In caso di pagamento con Bonifico bancario: l’iscrizione viene ultimata e confermata con la presenza del 
numero di CRO sul modulo di iscrizione e con l’effettivo accredito sul cc di ASD Italia Krav Maga. 

* In caso di pagamento in contanti: l’iscrizione viene ultimata e confermata solo all’atto del versamento 
della quota. Per il pagamento della quota il ritrovo è presso il Poligono di tiro e su appuntamento.  
 

- Per inviare il presente Modulo di iscrizione  
Mail: info@tacticalshooting.it  
Fax: 178 272 1864   
 

- Ogni altra informazione sui corsi è disponibile sul sito www.tacticalshooting.it, nella sezione “I NOSTRI 
CORSI”.  
Siete pregati di leggere attentamente il contenuto prima di procedere con l’iscrizione.  

 

Le informazioni saranno custodite e utilizzate esclusivamente da Asd Italia Krav Maga a norma del d.lgs 196/03  

 

               Data                       Firma (leggibile) 

____________________________________________________________________________________________ 

 

Il modulo successivo (pagine 3 e 4) si ritiene indispensabile quale copertura assicurativa obbligatoria valevole per 

la sola data del corso. 

 

mailto:info@tacticalshooting.it
http://www.tacticalshooting.it/
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Centro Nazionale Sportivo Libertas 
 

Via Po 22 – 00198 ROMA 
Internet: www.libertasnazionale.it 

 
tel. 068840527 fax 068840696 e-mail: 
segreteria@libertasnazionale.it 

 
MOD. CNSL2  

All’Associazione________ASD Italia Krav Maga________  
affiliata al Centro Nazionale Sportivo Libertas con codice__BG26___ 

 
OGGETTO: DOMANDA DI ADESIONE A SOCIO   
Il/la sottoscritto/a 

 

Nato a  il e residente in  

       
Via    cap Tel. Fax 

      
E mail   c.f.   

     
 

Chiede di essere ammesso a socio di codesta spettabile Associazione, e, di conseguenza, di essere tesserato 
al Centro Nazionale Sportivo Libertas. 

  Con la sottoscrizione della presente domanda il sottoscritto dichiara 
• Di conoscere ed accettare lo statuto e i regolamenti dell’Associazione e del Centro Nazionale Sportivo Libertas  
• Di conoscere ed accettare le condizioni della polizza assicurativa stipulata dal Centro Nazionale Sportivo Libertas in favore dei 

propri soci 
E si impegna 

A rispettare le norme previste dallo statuto e dai regolamenti del Centro Nazionale Sportivo Libertas, nonché le deliberazioni 
degli organi dell’Ente  
A rispettare le norme previste dallo statuto sociale, dal codice civile, dal Coni e le deliberazioni degli organi sociali  

            A versare le quote sociali annualmente fissate dall’Associazione  
            Ad esibire idonea certificazione medica  

 
In fede 

 
   ____________________________________________  

(firma leggibile - per i minori: firma di chi esercita la  potestà) 

 
Apponendo la firma dichiaro di avere letto l’informativa predisposta ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. 196/2003 come riportata sul 
retro; in particolare sono a conoscenza della obbligatorietà del conferimento dei dati per la parte in cui è espressamente richiesto e degli 
effetti del rifiuto sulla domanda di associazione e sul tesseramento e sono stato informato sulla possibilità del trattamento dei miei dati a 
fini commerciali/pubblicitari. A questo proposito liberamente 

 
• Per il pt.2 da “a” a “d” □  

presto il consenso □  
nego il consenso 

 

 
___________________________________________________  

(firma leggibile - per i minori: firma di chi esercita la  potestà) 

 
• Per il pt.2 “e” 

 

□  
presto il consenso 

 

□  
nego il consenso 

 
___________________________________________________  

(firma leggibile - per i minori: firma di chi esercita la  potestà) 

 
Vista la domanda presentata tendente ad ottenere l’ammissione a socio della sopra citata associazione, si 
accetta.  

 
Luogo e data 

 

……………………………. 

 

Il Legale Rappresentante p.t.

 

_______________________________________ 
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Centro Nazionale Sportivo Libertas 
 

Via Po 22 – 00198 ROMA tel. 068840527 fax 068840696  
Internet: www.libertasnazionale.it e-mail: segreteria@libertasnazionale.it 

 

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART.13 DEL D. LGS. 196/2003  
1. Fonte dei dati personali  
Ai sensi dell’art.13 D Lgs. 196/2003 si informa che i dati personali in possesso del Centro Nazionale Sportivo Libertas sono 
raccolti dagli Uffici centrali e periferici e vengono trattati nel rispetto della legge.  

       Finalità del trattamento cui i dati sono destinati.  I dati  personali sono trattati dal CNSL per finalità:  
a) connesse con le attività istituzionali e quindi finalità di organizzazione e svolgimento delle attività sportive e associative; 
b) connesse all’adempimento di obblighi previsti dalla legge dai regolamenti sportivi dalla normativa comunitaria nonché dalle 

disposizioni impartite dalle Autorità a ciò legittimate dalla legge; 
c) Di promozione dell’attività sportiva; 
d) Connesse all’organizzazione di eventi che coinvolgono il Centro Nazionale Sportivo Libertas e quindi anche finalità di 

sponsorizzazione; 
e) Connesse ad attività di carattere commerciale e di marketing, alla promozione di iniziative commerciali e di vendita di 

prodotti di attività di carattere pubblicitario o promo-pubblicitario poste in essere dal Centro Nazionale Sportivo Libertas o 
da terzi con cui il Centro intrattiene rapporti anche mediante invio di materiale esplicativo o pubblicitario.   

2. Modalità di trattamento dei dati In relazione alle indicate finalità. 
3. Il trattamento dei dati personali avviene mediante strumenti manuali, informatici e telematici e, comunque, in modo da 

garantire la sicurezza e la riservatezza degli stessi.  
4. Dei dati potranno venire a conoscenza il Responsabile del trattamento ed i soggetti dallo stesso incaricati.  
5. Categorie di soggetti ai quali i dati possono essere comunicati.  La comunicazione dei dati personali per il relativo 

trattamento può avvenire verso:  
a) Comitato Olimpico Nazionale Italiano (CONI) e CONI Servizi S.p.a.; 
b) Enti e/o Federazioni sportive; 
c) Enti, società o soggetti con cui il Centro Nazionale Sportivo Libertas intrattiene rapporti contrattuali per attività di pubblicità 

o di sponsorizzazione di eventi, tornei e manifestazioni sportive; 
d) Enti società o soggetti con cui il Centro Nazionale Sportivo Libertas intrattiene rapporti per la organizzazione o la gestione 

di eventi sportivi; 
e) Enti o società che svolgono attività quali imprese assicuratrici; 
f) Enti, società o soggetti che svolgono attività di elaborazione di dati; 
g) Enti, soggetti o società che svolgono attività commerciale di vendita e/o fornitura di beni e/o servizi di pubblicità nell’ambito 

dell’ attività commerciale promozionale e di marketing di cui al punto “e” del precedente par.2 di 
h) questa informativa.  

E’ esclusa qualsiasi forma di diffusione dei dati.  
6. Diniego del consenso  
Il conferimento dei dati personali è obbligatorio per le finalità di trattamento descritte in questa informativa, limitatamente ai punti 
da “a” a “d” del paragrafo 2.  
L’eventuale rifiuto a fornire i dati può comportare la mancata o parziale esecuzione del rapporto; 
7. Diritti di cui all’art.7 del D. Lgs. 196/03  
L’art.7 del D. Lgs. 196/03 conferisce ai cittadini l’esercizio di specifici diritti funzionali alla tutela della privacy.   
L’interessato può ottenere la conferma dell’esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora registrati, 
e la loro comunicazione in forma intelligibile.  
L’interessato ha il diritto di ottenere l’indicazione dell’origine dei dati personali, delle finalità e modalità di trattamen to effettuato 
con l’ausilio di strumenti elettronici ; degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai 
sensi dell’art.5 comma 2; dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che 
possono venirne a conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili incaricati.  
L’interessato ha diritto di ottenere: l’aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse l’integrazione dei da ti; la 
cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non è 
necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati; l’attestazione 
che le operazioni di cui sopra sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i 
dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di 

mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato.  
L’interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte, per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano 
ancorché pertinenti allo scopo della raccolta; al trattamento dei dati personali che lo riguardano ai fini di invio di materiale 
pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale.  
8. Titolare del trattamento dei dati  
Titolare del trattamento dei dati è il Centro Nazionale Sportivo Libertas, con sede in Roma, Via Po n.22.  
9. Responsabili del trattamento dei dati  
Responsabili del trattamento dei dati e della loro comunicazione sono i Responsabili degli uffici centrali e periferici del Centro 
Nazionale Sportivo Libertas. 

 

PER PRESA VISIONE 
                                                                                                    
_______________________

mailto:segreteria@libertasnazionale.it

