
Il sottoscritto, Presidente dell’Associazione Culturale 
Armonia, a conoscenza delle norme relative al  
tesseramento e dell’assicurazione stipulata dal CSI per 
i suoi tesserati, dichiara sotto la propria responsabilità 
che i dati indicati sono veritieri.
Dichiara inoltre che agli atti dell’Associazione Culturale 
Armonia è conservata, presso la propria sede per 
almeno 2 anni, tutta la documentazione prevista dalla 
vigente normativa in tema di tutela sanitaria dell’attività 
sportiva culturale e che per gli atleti minorenni vi è il 
consenso di chi esercita la patria potestà.

Il Presidente dell’Associazione Culturale Armonia

.....................................................................................................................

Si informa che l’Associazione, nell’ambito delle proprie 
attività (manifestazioni sportive, culturali, ecc) può 
eseguire foto o realizzare riprese video agli iscritti 
(inclusi i minori) a solo scopo promozionale escludendo, 
pertanto, ogni utilizzo commerciale o contesti che 
possano ledere la libertà e la dignità degli interessati. 
In particolare, le eventuali riprese di minori saranno 
sempre vincolate ad autorizzazione scritta di ambedue 
i genitori.
Maggiori dettagli, inclusa la richiesta di consenso 
per le attività sopra descritte, verranno forniti 
all’atto dell’iscrizione ai sensi del Regolamento                                         
UE 2016/679. Secondo tale normativa, il trattamento 
eseguito dall’Associazione sarà improntato ai principi 
di correttezza, liceità, trasparenza e di tutela della 
riservatezza degli iscritti.

RITAGLIARE, COMPILARE 
E CONSEGNARE ALL’ISCRIZIONE

TESSERAMENTO
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Residente in via ................................................. n............

Comune.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Prov......................... ..............................Cap....................

Dichiaro di aver ricevuto e letto l’informativa di cui agli Art. 13 del Regolamento 
UE 2016/679 sui dati personali. Gli espliciti consensi ai trattamenti dati sono

oggetto di dichiarazione allegata al presente modulo di iscrizione.

Chiede di iscriversi all’Associazione Culturale Armonia 
e il tesseramento al CSI per l’anno 2025/2026

Noale, lì ……........…....................... 

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

ATTENZIONE ! 
LA PARTE SOTTOSTANTE

È DA COMPILARE SOLAMENTE IN CASO DI 
VARIAZIONI RISPETTO ALL’ANNO SCORSO

Cognome ..............................................................................................................................

Nome ........................................................................................................................................

Nato/a il ............................................................................. (sesso)    M            F

a  ........................................................................................  Prov. ...........................................

NOTE SEGRETERIA ................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

CELL ............................................................................................   TURNO..............................

ISCRIZIONI

Chiara 348 5406866
Luisa 347 4701692 
Maristella 347 9633683
Monica 339 6909993

Venerdì
15.00 / 18.00

SEGRETERIA - INFORMAZIONI

MODULO ISCRIZIONE

Certificato medico sportivo per attività non 
agonistica obbligatorio in originale con validità 
1 anno - da Ottobre 2025 sia adulti che bambini 
(no fotocopie) ricordarsi di fare una fotocopia per uso proprio

Compilazione del modulo d’iscrizione 
e di tesseramento

Versamento della quota associativa annuale
intestato a ASSOCIAZIONE CULTURALE ARMONIA
via del Maglio 9 - 30033 Noale VE

€ 170,00 da effettuarsi tramite:
c/c postale N. 17029307 

oppure

bonifico bancario 
Iban IT08V0760102000000017029307
Bic/Swift BPPIITRRXXX

I bambini fino a 12 anni versano solo la quota 
assicurativa.

L’iscrizione all’Associazione Culturale Armonia e 
il pagamento della quota associativa permettono 
all’associato di partecipare a tutte le attività della 
stessa Associazione.

Ore 14 - 19

Ore 10 - 13

SABATO 13 SETTEMBRE 

DOMENICA 14 SETTEMBRE

ISCRIZIONI - OASI ARMONIA
Rustega di Camposampiero - via Prati 32

MARTEDÌ - GIOVEDÌ  Ore 21 - 22.30

LEZIONI DI YOGA - Palasport Noale
Noale - via De Pol 7

stampare la ricevuta 
e consegnarla all’iscrizione


