
    

Circolo Nautico Porto Antico Pescara A.S.D. 
Banchina Sud Porto Canale di Pescara 

 

Sede legale: Via Macerone, n° 19/1 – 65124 Pescara – Tel.: +39 338 4005925 

www.portoanticopescara.it – email: info@portoanticopescara.it – pec: portoanticopescara@pec.it 

C.F.: 91136290680 – P.I.: 02184240683 

 
MODULO ADESIONE –  ANNUALITA’ 2023 

 
 

 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A ………………………………………………………….….………………………….…… NATO/A a ……………………………………..…….………………… (…..……..) 
 
IL: …………/…………/……………….…………. E RESIDENTE A ……………………………………………………………...…………………… (……………) CAP ………………………….………… 
 
VIA ……………………………………………………………………….…………………… N° ……………….. C.F. ………………………………………………………………………………………………… 
 
TELEFONO : ……….………………………………..……… INDIRIZZO E-MAIL: ..……………………………………………………….………………..….@................................................ 
 
TARGA AUTO …………………………..………..…………………………………………………….………………………………………………..………………………………………………..……………… 
 
 

fa istanza al fine di essere ammesso all’associazione “Porto Antico Pescara ASD” in qualità di socio ordinario; 
 
 
Dichiara di aver preso visione dello Statuto Sociale, dei Regolamenti dell’Associazione, dei Regolamenti dell’E.P.S. a cui essa è affiliata ed 
eventualmente dei Regolamenti della FIPSAS e FICSF, di conoscerli, accettarli e rispettarli in ogni loro punto e condividerne in pieno gli scopi sociali. 
Il sottoscritto si impegna inoltre a rispettare le norme previste dal Codice Civile, dal CONI e le delibere degli organi sociali e chiede di ricevere, per 
l’annualità 2021, la seguente tessera di socio e di poter usufruire dei relativi servizi sociali: 
 
 
In qualità di aspirante SOCIO o SOCIO dell’associazione “PORTO ANTICO PESCARA ASD”, dichiara inoltre: 

che i dati sopra riportati sono veritieri, 

di aver ricevuto e/o preso visione del Regolamento di Ormeggio (pubblicato anche sul sito www.portoanticopescara.it)  e di approvarlo, accettarlo 
e rispettarlo, anche ai sensi dell’art. 1341 c. c.,  in tutte le sue parti,senza nessuna esclusione e senza nessuna condizione e riserva, 

di conoscere ed accettare le condizioni della polizza assicurativa stipulata dall’associazione, 

di essere stato informato riguardo le regole e le misure di sicurezza da rispettare durante le attività, e pertanto di essere consapevole dei danni 
che potrebbe procurare, al sottoscritto o a terzi, qualora dovesse violarle,

di partecipare di mia spontanea volontà alle attività dell’associazione, senza costrizione alcuna,

di acconsentire alla pubblicazione di mie eventuali immagini fotografiche e video , allo scopo di promuovere PORTO ANTICO PESCARA ASD,

di voler usufruire dei servizi offerti dall’associazione nel rispetto delle modalità stabilite dalla stessa previo regolare versamento delle relative 
quote che dovranno avvenire, per i nuovi soci, solo in data successiva alla loro ammissione da parte del Consiglio Direttivo , 

 di godere di buona salute e di produrre, se il tipo di attività sportiva lo richiedesse, idonea certificazione medica, 

di aver letto, compreso e valutato attentamente ogni punto soprascritto, 
E, pertanto, dichiaro altresì sotto la mia piena responsabilità di assumere la responsabilità di ogni rischio e di sollevare PORTO ANTICO PESCARA 
ASD, nonché tutti i suoi organi e soci, da tutte le responsabilità che possano essere fatte valere da me o da terzi, derivanti dagli eventuali danni alla 
propria persona e a terze persone e/o cose che dovessero occorrere in conseguenza e a motivo della pratica che PORTO ANTICO PESCARA ASD sta 
svolgendo o durante le attività sociali. 
 
 
 
 

Firma _____________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 

PARTE RISERVATA AL CIRCOLO NAUTICO 

 
Il Consiglio direttivo nella riunione del ______ /______ /____________ esaminata la presente domanda delibera: 

 

□ ACCOGLIE DETTA DOMANDA DI AMMISSIONE □ NON ACCOGLIE 
 

 

http://www.portoanticopescara.it/
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PARTE RISERVATA AL CIRCOLO NAUTICO 

 
TESSERA ASI N.   _______________________ REGISTRATA IN DATA  ________________ 

 
PAGATO il ____________________ 

 
TESSERA FIPSAS N.   _____________________ REGISTRATA IN DATA  ________________ 

 
PAGATO il ____________________ 

 
TESSERA FICSF N.   ______________________ REGISTRATA IN DATA ________________ 

 
PAGATO il ____________________ 

 
INFORMATIVA (in materia di privacy ai sensi del GDPR – Regolamento UE n. 679/2016) 

 
Con la presente La informiamo che il Circolo Nautico “PORTO ANTICO PESCARA ASD”, da ora semplicemente CIRCOLO, con sede in Pescara, (PE) via 
Macerone 19/1, in qualità di Titolare e Responsabile, tratterà i Suoi dati personali, identificativi ed anagrafici ai sensi dell’articolo 13 del GDPR, con 
le modalità e le precauzioni appresso indicate: 
1) Figure che intervengono nel trattamento. Interessato – Colui che conferisce i propri dati personali ed al quale la presente informativa è rivolta; 
Titolare del trattamento – CIRCOLO che raccoglie il dato e lo elabora, archivia o trasmette; 
Responsabile del trattamento – L’eventuale incaricato del trattamento; 
Terzo che riceve il dato – Colui al quale il dato è conferito dal CIRCOLO. 
2) Modalità di trattamento. La raccolta ed il trattamento dei Suoi dati personali avranno luogo, dopo il Suo consenso. Il trattamento potrà avvenire 
anche con l’ausilio di mezzi cartacei, elettronici, informatici o via web per le operazioni indicate dall’art. 4 del Codice e dall’art. 4 n. 2 del GDPR quali: 
registrazione, organizzazione, consultazione, elaborazione, modificazione, estrazione, utilizzo, comunicazione, cancellazione. 
3) Finalità del trattamento. Il trattamento, a seguito del Suo consenso, è finalizzato alla gestione della Sua richiesta di ammissione a Socio così come 
previsto dallo Statuto dell’Ente, alla partecipazione alle attività proposte, ed al Suo tesseramento a Enti di Promozione Sportiva o Federazioni del 
CONI nonché all’inserimento nel Registro C.O.N.I. per il riconoscimento ai fini sportivi dilettantistici. All’indirizzo mail, che indicherà in sede di 
richiesta di adesione, saranno inviate comunicazioni relative alla gestione del tesseramento stesso, ivi comprese le comunicazioni per le attività 
svolte con il CIRCOLO. 
4) Obbligatorietà del conferimento. Il conferimento è necessario ed obbligatorio per le citate finalità ed il diniego comporterà l’impossibilità di 
aderire al CIRCOLO, al tesseramento ed all’invio dei dati al Registro CONI. 
5) Comunicazione dei dati. I dati da Lei forniti verranno da noi trattati e comunicati, per le finalità indicate del trattamento, alle Federazioni di 
riferimento, agli enti di Promozione Sportiva riconosciuti dal CONI, e tramite questi a CONI Servizi S.p.A. e Coninet S.p.A., per le finalità istituzionali 
conseguenti il tesseramento. Gli stessi agiranno in piena autonomia in qualità di Responsabili del trattamento per i rispettivi adempimenti di 
competenza. Inoltre i dati stessi, a richiesta, saranno comunicati a Pubbliche Amministrazioni per fini di legge. 
6) Luogo e modalità di conservazione dei dati. I dati personali sono conservati, dal Titolare del trattamento, su supporto cartaceo e/o su server 
informatici, in luoghi di norma ubicati all’interno della Comunità Europea. A richiesta dell’interessato, in riferimento a quella data, verranno 
comunicati gli indirizzi di conservazione. 
7) Periodo di conservazione dei dati. I Suoi dati saranno conservati per il periodo previsto dalla normativa vigente CONI. Decorso tale termine, gli 
stessi saranno archiviati in file protetti per il periodo previsto dalle normative di legge, ed al termine distrutti. 
8) Diritti dell’interessato. Con specifica istanza, da inviare al CIRCOLO, Titolare del trattamento, tramite raccomandata o posta elettronica, potrà 
conoscere i Suoi dati personali in possesso dell’Ente, chiederne la modifica, la rettifica o la distruzione. Inoltre potrà completarli, aggiornarli o 
richiederne copia. Eventuali richieste di copie su supporto cartaceo non ritirate presso la sede dell’Ente saranno soggette a contributo spese di 
invio. Potrà inoltre, con le stesse modalità, revocare il consenso, opporsi al trattamento di tutti o parte dei dati, o chiederne l’invio a terzi da Lei 
indicati. Potrà proporre reclami al Garante per la protezione dei dati personali qualora ritenesse violati i Suoi diritti. 
9) Modalità di controllo. 
Verranno posti in essere controlli di sicurezza funzionali in ambito informatico e web mediante: 
- Controllo e tracciabilità degli accessi mediante ID e Password di livelli diversi; 
- Codifica del Trattamento con individuazione e partizione dei processi; 
- Sistema di protezione da Malware; 
- Minimizzazione dei dati trattati. 
Verranno predisposti controlli di sicurezza fisici mediante: 
- Conservazione di supporti cartacei in luoghi protetti ed accessibili solo a personale incaricato; 
- Conservazione dei supporti fisici del server in luogo protetto e Backup dei dati; 
- Stipula di contratti accurati in tema di trattamento dei dati personali. 
Verranno predisposti controlli organizzativi mediante specifica formazione del personale che abbia accesso ai dati personali. 
 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 
Il sottoscritto ……………………………………………………………………………….…..…………………………………………………………….. letta l’informativa che precede, 
acconsente al trattamento dei propri dati personali nelle modalità e per le finalità descritte nell’informativa che precede. 
 
 
 

Firma del Dichiarante ……………………………………………………………………………..………………………………. 
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