
                                  A.S.D. Virtus Venezia 

                      Minibasket e Basket  MASCHILE E FEMMINILE (FIP 007491) 

IBAN: IT 25 C 03069 09606 100000005952 

A.S.D. Virtus Venezia c/o Palasport Arsenale “Giobatta Gianquinto” Castello, 2132 – 30122 Venezia 

Tel. +39 351 7327195– C.F. 94023930277 - P.I. 0348390279 

e-mail: segreteria@virtusvenezia.it – www.virtus venezia.it 
gruppo tim - uso interno - tutti i diritti riservati. 

MODULO DI ISCRIZIONE MINIBASKET nati/e dal 2014 al 2020 
anno sportivo 2025/2026 

Richiesta di partecipazione alle attività dell’associazione nella qualità di Socio Sostenitore 

Il/la sottoscritto/a atleta/ ______________________________________ C.F.____________________________ 

nato/a a ______________________ il ____/____/________ nazionalità_________________________________ 

residente a ________________________ via __________________________________________n°__________ 

tel abitazione _________________________ cell.__________________________________________________ 

indirizzo mail ____________________________________________________@_________________________ 

rappresentato dal genitore/tutore di minore che usufruirà di eventuale detrazione fiscale della quota 

nome e cognome ___________________________________________ C.F._____________________________ 

nato/a a ______________________ il ____/____/________ nazionalità_________________________________ 

residente a ________________________ via __________________________________________n°__________ 

tel. /cell. ______________________ indirizzo mail ________________________________@_______________ 

altro recapito tel./cell._______________indirizzo mail personale ___________________________@_________  

chiede di essere ammesso come Socio Sostenitore della A.S.D. Virtus Venezia per l'anno sportivo 2025-2026, alle attività 

dell’Associazione versando la quota associativa di 390  in un’unica soluzione oppure 410€ in due rate (200€ al 

tesseramento e saldo entro e NON OLTRE il 20/12/2025), allegando alla presente se mancante ,documento originale 

idoneità/visita medica all’attività da svolgersi ( 2014 visita agonistica) e fotocopia documento d’identità dell’atleta. 

*Per categorie pulcini e scoiattoli  presentazione VOUCHER info segreteria o www.virtusvenezia.it 

Ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 (“GDPR”) e del D.Lgs. 196/2003 come modificato dal D.Lgs. 

101/2018, dichiaro di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali pubblicata sul sito FipOnLine, 

sezione ‘Informativa GDPR’, e di acconsentire al trattamento dei dati personali nei limiti necessari per il tesseramento 

presso FIP e CONI, per la gestione assicurativa e amministrativa, per la pubblicazione su sito internet e su pubblicazioni 

sportive della società stessa. 

Gli esercenti la responsabilità genitoriale sul suddetto minore dichiarano di aver preso visione dell’informativa pubblicata 

sul sito FipOnLine, sezione ‘Informativa GDPR’, che include tutte le informazioni previste dagli artt. 13 e 14 GDPR 

(identità e contatti del titolare, finalità e modalità del trattamento, categorie di destinatari, modalità di esercizio dei diritti) e 

di essere informati che il consenso al trattamento dei dati per le finalità indicate come ‘obbligatorie’ è necessario per la 

registrazione e gestione del tesseramento, mentre il consenso per finalità ulteriori (come la pubblicazione di immagini e dati 

su canali informativi e promozionali) rimane facoltativo. 

La mancata prestazione del consenso per le finalità obbligatorie comporterà l’impossibilità di perfezionare la procedura di 

iscrizione al Settore Minibasket della FIP. I dati devono essere completi e leggibili anche ai fini assicurativi. 

                                  FIRMA  __________________________________ 

 
Per le finalità ulteriori, diverse da quelle “obbligatorie”, il sottoscritto dichiara di prestare il consenso / non prestare il 

consenso 

data________________     FIRMA ___________________________________ 
 

Spazio riservato alla Società        Tesseramento/iscrizione FIP 

Scadenza idoneità medica 

mailto:segreteria@virtusvenezia.it

