
1 
 

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)             Castel Goffredo (Mn)                                  

  

 

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 

_____________________________________________________________________________________________ 
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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 MN)    

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.

 

_______________________________________ 

Giorgio
Casella di testo
DOMANDA DI TESSERAMENTO ASSICURATIVO
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INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Regolamento UE 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati 

personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e informativa ai sensi dell'art. 13 del d.lgs. 196/2003. 

Gent.le Cliente, 

Asd Italia Krav Maga ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 (di seguito “Codice Privacy”) e dell’art. 13 del 

Regolamento UE n. 2016/679 (di seguito “GDPR 2016/679”), recante disposizioni a tutela delle persone e di altri 

soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, desideriamo informarLa che i dati personali da Lei forniti 

formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza cui è 

tenuta Asd Italia Krav Maga.   

  

Titolare del trattamento 

Il Titolare del trattamento è Asd Italia Krav Maga con sede in Piazza Camozzi, 9 – 24064 – Grumello del Monte (Bg), 

presso Studio Dataconsult s.r.l., nella persona del sig. Giorgio Pannitto. 

  

Responsabile della protezione dei dati (DPO) 

Il responsabile della protezione dei dati (DPO) e del trattamento è il sig. Giorgio Pannitto. 

  

Finalità del trattamento 

I dati personali da Lei forniti sono trattati per finalità di conclusione del contratto di cui è parte l’interessato, nonché 

per dare esecuzione alle prestazioni contrattuali o per erogare i servizi richiesti dal Cliente o disponibili sui portali 

gestiti da Asd Italia Krav Maga o dagli intermediari dalla stessa nominati, incluso l’attivazione della fornitura attraverso 

l’invio della one time password a mezzo di sms e/o posta elettronica e/o di app su mobile, oltre che per finalità 

amministrative e contabili correlate ai contratti di servizio. Inoltre, informiamo che Asd Italia Krav Maga presso la 

propria struttura sita in Cologno al Serio (Bg) , presso il Poligono di Tiro “Cieli Aperti”, all’interno del campo di Tiro 

denominato “Shooting Training Lab”, ha adottato un sistema di registrazione audio-video, che viene utilizzato per 

ragioni di sicurezza e ai fini della identificazione dell’interessato e di esecuzione dei servizi a distanza, senza la 

necessaria presenza fisica. 

Modalità di trattamento e conservazione 

Il trattamento sarà svolto in forma automatizzata e/o manuale, nel rispetto di quanto previsto dall’art. 32 del GDPR 

2016/679 e dall’Allegato B del D.Lgs. 196/2003 (artt. 33-36 del Codice) in materia di misure di sicurezza, ad opera di 

soggetti appositamente incaricati e in ottemperanza a quanto previsto dagli art. 29 GDPR 2016/ 679. Le segnaliamo 

che, nel rispetto dei principi di liceità, limitazione delle finalità e minimizzazione dei dati, ai sensi dell’art. 5 GDPR 



5 
 
 

 

 

 

 

 

2016/679, previo il Suo consenso libero ed esplicito espresso in calce alla presente informativa, i Suoi dati personali 

saranno conservati per il periodo di tempo necessario per il conseguimento delle finalità per le quali sono raccolti e 

trattati. 

  

Ambito di comunicazione e diffusione 

Informiamo inoltre che i dati raccolti non saranno mai diffusi e non saranno oggetto di comunicazione senza Suo 

esplicito consenso, salvo le comunicazioni necessarie che possono comportare il trasferimento di dati ad enti pubblici, 

a consulenti o ad altri soggetti per l’adempimento degli obblighi di legge. 

  

Trasferimento dei dati personali 

I suoi dati non saranno trasferiti né in Stati membri dell’Unione Europea né in Paesi terzi non appartenenti all’Unione 

Europea. 

  

Categorie particolari di dati personali 

Ai sensi degli articoli 26 e 27 del D.Lgs. 196/2003 e degli articoli 9 e 10 del Regolamento UE n. 2016/679, dati 

qualificabili come “categorie particolari di dati personali” e cioè quei dati che rivelano “l'origine razziale o etnica, le 

opinioni politiche, le convinzioni religiose o filosofiche, o l'appartenenza sindacale, nonché dati genetici, dati biometrici 

intesi a identificare in modo univoco una persona fisica, dati relativi alla salute o alla vita sessuale o all’orientamento 

sessuale della persona” non verranno trattati da Asd Italia Krav Maga se non dietro esplicita richiesta di specifico 

consenso.  

 

Esistenza di un processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione 

Asd Italia Krav Maga non adotta alcun processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione, di cui all’articolo 

22, paragrafi 1 e 4, del Regolamento UE n. 679/2016. 

  

Diritti dell’interessato 

In ogni momento, Lei potrà esercitare, ai sensi dell’art. 7 del D.Lgs. 196/2003 e degli articoli dal 15 al 22 del 

Regolamento UE n. 2016/679, il diritto di: 

a) chiedere la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali; 

b)  ottenere le indicazioni circa le finalità del trattamento, le categorie dei dati personali, i destinatari o le categorie di 

destinatari a cui i dati personali sono stati o saranno comunicati e, quando possibile, il periodo di conservazione; 

c) ottenere la rettifica e la cancellazione dei dati; 
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d) ottenere la limitazione del trattamento; 

e)   ottenere la portabilità dei dati, ossia riceverli da un titolare del trattamento, in un formato strutturato, di uso 

comune e leggibile da dispositivo automatico, e trasmetterli ad un altro titolare del trattamento senza impedimenti; 

f)   opporsi al trattamento in qualsiasi momento ed anche nel caso di trattamento per finalità di marketing diretto; 

g)   opporsi ad un processo decisionale automatizzato relativo alle persone fisiche, compresa la profilazione. 

h)  chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la 

limitazione del trattamento che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento, oltre al diritto alla portabilità dei dati; 

i)   revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso prestato 

prima della revoca; 

j)    proporre reclamo a un’autorità di controllo. 

  

Può esercitare i Suoi diritti con richiesta scritta inviata a Asd Italia Krav Maga nella persona del sig. Giorgio Pannitto 

all'indirizzo postale della sede legale Piazza Camozzi, 9 – 24064 – Grumello del Monte (Bg), presso Studio Dataconsult 

s.r.l. o all’indirizzo mail info@italiakravmaga.it 

 

Io sottoscritto/a Nome .................................................. Cognome ................................ dichiaro di aver ricevuto 

l’informativa che precede e, alla luce dell’informativa ricevuta e esprimo il consenso al trattamento dei miei dati 

personali:  

  

 

 

Luogo ,……………………….lì ...................… 

                                                                                      

 

 

Firma ........................................... 

 

 


