
 

        Fumane lì *  ….…………………...……… 
 

    DOMANDA DI ISCRIZIONE U18 
 

Il/La sottoscritto/a in qualità di esercente la responsabilità genitoriale 
 
 
 

 
CHIEDE CHE IL MINORE 

 

SIA AMMESSO COME SOCIO DELL’ASSOCIAZIONE DILETTANTISTICA SCACCHI VALPOLICELLA 
 

 
e per l’anno    versa l’importo di €     per la tessera JUNIOR 
 
 
 

La domanda d’iscrizione presentata, in data ………….., è stata accolta favorevolmente dal CD dell’A.D.S.V.; 
la domanda ha validità fino ad eventuale disdetta e mancato pagamento della quota associativa annuale. 
 

N.B.: per usufruire della detrazione fiscale del 19% sulla dichiarazione dei redditi spettante al genitore 
che ha sostenuto spese per l’iscrizione dei figli in età compresa tra i 5 e i 18 anni, anche se compiuti nel 
corso dell’anno di imposta, a una associazione sportiva il pagamento deve essere effettuato con 
bonifico bancario IBAN ADSV: IT40G0503459810000000002372. Sulla ricevuta devono risultare i 
seguenti dati: Associazione Dilettantistica Scacchi Valpolicella, sede in via Brugnoli 32 – 37022 - Fumane 
(VR), la causale del pagamento, l’attività sportiva esercitata (Scacchi), l’importo pagato, i dati anagrafici 
di chi pratica l’attività sportiva e il codice fiscale di chi effettua il pagamento. Il contribuente dovrà 
conservare detta ricevuta. L’importo massimo detraibile è di € 210. 
 

ISTRUTTORE DI RIFERIMENTO: 
                 (per soci U18) 
 

 
Firma del socio: …………………………….……………….  Firma del genitore: ………………………………………..………......... 
(Tutti i dati presenti in questa domanda iscrizione/autorizzazione vengono trattati nel rispetto della privacy come sul retro in dettaglio specificato.) 

 
COGNOME *:  .…………………………..…………..  NOME *:  .…….……………….................. 

 
NATO/A A:  ………………………………………  DATA DI NASCITA *:  .……/.……/………… 

 
RESIDENTE IN VIA/P.ZA *:  .……………………………………………   CAP *:  .…..….…..….. 

 
COMUNE *:  ………………………… PROVINCIA: ...….  TELEFONO:  ……………………….. 
 
CELLULARE *: ..………………………….. E-MAIL *: ……………………………………………. 

 
CODICE FISCALE *:  ………………………………………………………………………………… 
 

(I DATI RICHIESTI DEVONO ESSERE COMPILATI IN STAMPATELLO E CON * SONO OBBLIGATORI) 

 

 
COGNOME *:  .…………………………..…………..  NOME *:  ..…………………….................. 

 
NATO/A A:  .………………………………………  DATA DI NASCITA *:  .……/.……/………… 

 
DI NAZIONALITA’ *:  ……….……………...…….  CATEGORIA:  ………………...……………. 

 
CODICE FISCALE *:  ………………………………………………………………………………… 



INFORMATIVA GDPR (Normativa in materia di protezione e trattamento dei dati personali). 
Gentile socio o genitore di socio, 

La informiamo che l’Associazione Dilettantistica Scacchi Valpolicella con sede in via Brugnoli 32 a Fumane (VR), di seguito 
Associazione o ADSV, seguendo le direttive GDPR (General Data Protection Regulation n. 2016/679 del 27 aprile 2016 
operativo dal 25.05.2018), si è adeguata alle procedure legislative richieste in materia di privacy. E’ per questa ragione che qui di 
seguito troverà nel dettaglio le modalità di trattamento dei dati personali riguardanti Lei e/o Suo/a figlio/a effettuate dall’ADSV. 

a) Natura dei dati raccolti e finalità del trattamento. 

Finalità del trattamento: il trattamento dei dati verrà effettuato per promuovere l’oggetto sociale insito nello Statuto, per 
permettere la gestione dei corsi di scacchi, le iscrizioni e le pre-iscrizioni ai tornei organizzati dalla nostra Associazione, e per 
finalità di gestione interna, come l’attività contabile e quella statistica. I dati registrati e trattati sono: dati anagrafici (nome, 
cognome, indirizzo, ecc.), indirizzo e-mail, numero di cellulare, foto e immagini video registrate degli associati. Ove necessario per 
i predetti motivi i dati potranno essere comunicati anche a terzi (punto d). 

b) Modalità del trattamento. 

Il trattamento dei dati verrà effettuato su supporto cartaceo in ottemperanza delle misure minime di sicurezza previste dal Codice 
della Privacy e su supporto digitalizzato per la comunicazione e l’uso dei programmi digitali selezionati dalla nostra Associazione 
per la gestione delle categorie di livello dei corsi e dei tornei di scacchi per i nostri membri. 

c) Natura obbligatoria e conseguenze del rifiuto dei dati. 

Tutti i dati richiesti sono obbligatori al fine di permettere all’ADSV di perseguire i fini di cui al punto a) e di garantire all’associato 
una completa e rapida informazione. L’interessato è tenuto a fornire all’Associazione tutti i dati richiesti; in caso contrario non è 
garantita la completezza del servizio di cui sopra. 

d) Soggetti terzi all’ADS a cui i dati potranno essere comunicati. 

Nei casi in cui l’Associazione lo riterrà necessario per il raggiungimento delle finalità elencate al punto a), i dati potranno essere 
comunicati anche a terzi estranei alla stessa. Le riportiamo una breve lista di possibili terzi a cui la nostra Associazione può 
trasmettere dati e immagini di Lei e/o di Suo/a figlio/a associato/a: 

F.S.I. (Federazione Scacchistica Italiana), PREMIUM CHESS in qualità di gestore della piattaforma di gioco degli scacchi online 
JUNIOR ARENA/ OMNIACHESS, Organizzatori di tornei e incontri, GYMTRAINER srl in qualità di gestore delle prenotazioni 
online dei tornei e altre attività dell’ADSV, Riviste di settore e carta stampata in genere di comprovata serietà, Mezzi di diffusione 
televisiva ed internet, Aziende di trasporto, Enti pubblici, Altre associazioni affini, Istituti di credito, Professionisti (commercialisti, 
avvocati, ecc.), Assicurazioni. L’elenco aggiornato dei responsabili e degli incaricati al trattamento è custodito presso la sede del 
titolare e potrà essere visionato a richiesta. 

e) Diritti dell’interessato (Articolo 7). 

L’Interessato ha diritto di ottenere: 

❖ la conferma dell’esistenza di dati personali che riguardano Lei e/o suo/a figlio/a, nonché la loro comunicazione in forma 
intelligibile; 

❖ l’indicazione dell’origine dei dati, delle finalità e modalità del trattamento, della logica applicata al trattamento 
effettuato con supporto cartaceo e degli estremi dell’Incaricato al trattamento dei dati (Segretario dell’ADSV) e degli estremi 
del Titolare del trattamento dati (Presidente dell’ADSV); 

❖ a cura dei due summenzionati, senza ritardo la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o in 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’aggiornamento, la rettifica o, qualora vi abbiano interesse, l’integrazione dei 
dati, 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, eccettuato il caso in cui tale adempimento si riveli impossibile o comporti un 
impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto da tutelare, di opporsi, in tutto o in parte, per motivi legittimi, 
al trattamento di dati personali che riguardano Lei e/o Suo figlio, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta. 

Tali diritti potranno essere esercitati contattando personalmente il Segretario dell’ADSV; i diritti riferiti ai dati personali concernenti 
persone decedute possono essere esercitati da chiunque abbia interesse; nell’esercizio dei diritti, i contraenti possono conferire, 
per iscritto, delega o procura a persone fisiche. 

CONSENSO DELL’ASSOCIATO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI. 
Come da informativa sopra menzionata, ove, tra l’altro, si fa riferimento alle finalità e alla natura dei dati trattati, oltre 
ai diritti dell’interessato (Articolo 7 Codice della Privacy), esprimo/non esprimo il mio consenso, richiesto dallo stesso 
codice di cui trattasi, per il trattamento dei dati personali miei e/o di mio/a figlio/a, affinché l’Associazione 
Dilettantistica Scacchi Valpolicella possa espletare le varie iniziative necessarie, sia all’Associazione, sia 
all’Associato. Detto trattamento dati, se acconsentito, verrà effettuato nei limiti, per lo scopo e per il tempo in cui il fine 
legato alla natura del dato trattato non cambi. (Barrare la casella desiderata) 

 

ACCONSENTO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  
 

 
 
Firma del socio: …………………………….……………….  Firma del genitore: ………………………………………..………......... 
(Tutti i dati presenti in questa domanda iscrizione/autorizzazione vengono trattati nel rispetto della privacy come sul retro in dettaglio specificato.) 
 

SI NO 


