
 

FEDERAZIONE ITALIANA AMATORI SPORT PER TUTTI 
AFFILIAZIONE SOCI ORDINARI 

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DATI PERSONALI 
 
Cognome ________________________________Nome___________________________________ 
data di Nascita_____/_____/____________ 
 
Io sottoscritto autorizzo il trattamento dei dati personali, contenuti nella mia scheda di Affiliazione 
quale socio ordinario FIASP in base all’Art. 13 GDPR General Data Protection Regulation 679/16 
Regolamento UE Privacy, da utilizzarsi esclusivamente per il regolare svolgimento delle attività 
istituzionali, previste dagli scopi sociali e per le lavorazioni ad essi connesse come meglio descritte 
nella “Informativa per il trattamento dati personali” acquisita in Allegato. 
Il conferimento dei dati è obbligatorio per l’individuazione del soggetto che acquisisce lo status di 
socio FIASP e l’eventuale rifiuto a fornire i dati richiesti comporta l’impossibilità di presentare la 
domanda di affiliazione 
 
Data e luogo della sottoscrizione       In Fede 
 
___________________________      _____________________ 
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