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Informativa ex art. 13 D.LGS N. 196 del 30/06/2003 
Ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. n° 196/2003, recante disposizioni sul nuovo “Codice in materia di protezione dei dati personali” si informa che i dati forniti. 
formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza. Tali dati verranno trattati per finalità 
istituzionali e amministrative, quindi strettamente connesse e strumentali all’attività statutaria. Il trattamento dei dati avverrà mediante utilizzo di supporto 
telematico o cartaceo idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza. In relazione ai predetti trattamenti potrà esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.lgs. n° 
196/2003 (cancellazione, modifica, opposizione al trattamento) 

 

              
            

     Timbro       
     C.T.       

     

Reggio 
Calabria       

         Foto    
             
             

          
Comitato Territoriale Reggio Calabria         

Via Giuseppe De Nava ,52           
89123 Reggio Calabria                 

AUTOCERTIFICAZIONE ATLETI/E  
Stagione Agonistica 2020/2021 e 2021/2022  

          
Il/La sottoscritto/a:     
 (cognome e nome atleta)            

D
A

T
I 

A
T

L
E

T
A

 

nato a:   il:            

residente a:   C.A.P.            

indirizzo:   Tel.            

DICHIARA  

  
che la foto applicata sulla presente autocertificazione è autentica.  
          

DICHIARA  

inoltre, di essere stato informato sulle responsabilità penali per dichiarazioni false.  

Autorizza altresì la Società ___________________________________________________________ ai 
sensi dell'art. 13 D.Lgs 196 del 30/06/2003 (legge sulla privacy) a trattare i suddetti dati per tutta la durata 
dei campionati provinciali e regionali a cui partecipo/a. 

 

           
Data:   Firma:            
    (firma dell'atleta)            
Data:   Firma:            
    (firma del genitore SE MINORENNE)                      
Per convalida il Presidente della Società:  Timbro Societario      
            
data:               
            
            
Firma:                           
     Visto:    

 
     IL COMITATO TERRITORIALE            
                        
Il presidente della società sportiva dichiara quanto sopra riportato.    

 
Il presente modulo ha efficacia identificativa ed esplica i suoi effetti esclusivamente nell'ambito di tutte le fasi 
dei Campionati Territoriali e Regionali. 
Il presente modulo ha validità due anni per le seguenti stagioni sportive (S.S.2020/21 e 2021/22).    
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