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Modulo di adesione all'ASD “ACCADEMIA SCACCHISTICA ROMANA”  

 Il sottoscritto/a …................................................................., nato/a a …............................................................... 
(…........) il …....../........./........., cittadinanza …........................................., CF: ......................................................., 
residente a ….......................................................(...........), via …..........................................................., n. …........, 
CAP …................., tel. …...................................., e-mail .................................................... Cat. FSI/FIDE:…………….. 
tipo documento …........................................... N. ….................................... rilasciato da….....................................  

avendo preso visione di quanto riportato nello Statuto, nel Codice di Condotta e nel Modello Organizzativo 

(presenti sul sito ufficiale e affissi nelle apposite bacheche della sede) e intendendolo condividere chiede di 

poter aderire all'ASD “ACCADEMIA SCACCHISTICA ROMANA” in qualità di socio (Sostenitore, Ordinario, Under 

25/Femminile, Under 18, 2° figlio o familiare Under 16) …............................................................  per il seguente 

 periodo (annuale, semestrale, trimestrale, mensile) .….............................................. e si impegna a versare la 

relativa quota d'iscrizione pari a € …...........................    

Inoltre, si impegna a non utilizzare il nome dell‘Associazione, senza aver avuto il consenso dal Consiglio 
Direttivo, per attività di carattere commerciale, imprenditoriale o, comunque, per attività che abbiano scopo di 
lucro e a non utilizzare a scopo di lucro il materiale prodotto dall'Associazione e reso disponibile ai soci e prende 
atto che l'adesione è subordinata all'accettazione di questa richiesta come previsto dallo Statuto.  

Il socio ha diritto di accedere gratuitamente ai locali dell'Accademia, di partecipare gratuitamente alle attività 
sportive e didattiche riservate ai soci o di avvalersi dell'apposita scontistica negli altri casi.  
  
Data …................     Firma …..................................................................................  
  

Consenso al trattamento dei dati personali  

Premesso che l'Accademia si impegna a trattare i dati personali volontariamente forniti adottando misure 
idonee per garantirne la sicurezza e la riservatezza, il nuovo socio: 

• Autorizza il trattamento dei dati personali in base al D.Lgs. 196/2003 e al regolamento UE 1016/679; 

• Consente, in occasione di tornei e di altre attività/manifestazioni, la pubblicazione di alcuni propri dati 
personali (cognome, nome, categoria, Elo), di partite, di foto e dei risultati conseguiti sui siti web e sulle 
Pagine Social della FSI/FIDE, del Comitato Regionale Lazio, della ASD “ACCADEMIA SCACCHISTICA 
ROMANA”, di VeSuS o di altre piattaforme.  

  
Data …................     Firma ….................................................................................  

Adesione approvata dal Consiglio Direttivo in data …......................   

Iscritto al libro soci con numero …................   
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