
 

 

ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA PREALPI GIULIE 
Via del Ponte, 10 – Venzone (UD) - 33010 - C.F./P.IVA 03100020308 
e-mail: asd.prealpigiulie@gmail.com 
PEC: asd.prealpigiulie@pec.it 
IBAN: IT56G0623063880000015221532 (Credit Agricole Gemona del Friuli) 
Codice destinatario per fatturazione elettronica: KRRH6B9 
Responsabile Safeguarding: Igor Cigliani igor.cigliani@gmail.com 
 

DOMANDA DI SOCIO/TESSERATO anno 2026 
QUOTE 2026 

Socio: 10€ 

Tesseramento solo FIDAL: rinnovo 55€ / nuovo tesseramento 75€ / passaggio da altra società 85€ 

Tesseramento solo CSI: 45€ 

Tesseramento FIDAL&CSI: rinnovo 70€ / nuovo tesseramento 90€ / passaggio da altra società 100€ 

 

*** 
 
Cognome  _____________________________________Nome ____________________________________ 
 
Luogo di nascita  _____________________________________ (________)  Data di nascita ___________________________ 
 
Residente a _____________________________________________________________________ (________) CAP _______________ 
 
Via/Piazza__________________________________________________________________________________________  n. ________ 
 
Codice fiscale ________________________________________________ C. d'identità n. _______________________________ 
 
Recapito telefonico _________/_____________________ E-mail __________________________________________________ 
 
Taglia abbigliamento  □XS       □ S        □ M       □L        □XL        □XXL        □ XXXL 
 

CHIEDE per l’anno 2026 

 

▢ Rinnovo/ammissione qualifica di socio ▢ Tesseramento FIDAL  ▢ Tesseramento CSI             

     

(Per pagamento tramite bonifico, usare la causale “Tesseramento 2026 Socio e/o FIDAL e/o CSI”) 

 

DICHIARA 

 

 Di aver preso visione e di accettare incondizionatamente le norme di cui allo Statuto Sociale ed 

all’Atto Costitutivo ed alle successive deliberazioni degli organi sociali di attuazione dello stesso. 

 Di aver ricevuto, di aver preso visione e di accettare incondizionatamente le norme di cui al codice 

di condotta del Modello Organizzativo e di Controllo dell’Attività Sportiva adottato 

dall’Associazione in data 21/12/2024. 

 Di aver preso visione della nomina di Igor Cigliani quale Responsabile contro abusi, violenze e 

discriminazioni e designazione e quale Responsabile per la tutela dei minori dell’ASD Prealpi Giulie 

secondo quanto disposto dall’art. 33 del D. Lgs. n.36/2021 (Responsabile Safeguarding – e-mail: 

igor.cigliani@gmail.com). 

 D’impegnarsi al pagamento delle relativa quota associativa e/o di tesseramento annuale e dei 
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contributi associativi a seconda dell’attività scelta. 

 Di acconsentire al trattamento dei dati personali da parte dell'Associazione, ai sensi del GDPR 

679/2016 e in relazione all'informativa fornita. In particolare di prestare il consenso al 

trattamento dei dati personali per la realizzazione delle finalità istituzionali dell’Associazione, 

nella misura necessaria all’adempimento di obblighi previsti dalla legge e dalle norme statutarie. 

Si autorizza la fotografia e/o la ripresa del sottoscritto, effettuate ai soli fini istituzionali, durante lo 

svolgimento delle attività e/o delle manifestazioni organizzate o presenziate dall'Associazione. 

     ▢ Sì   ▢ No 
 
 

Si acconsente al trattamento e alla pubblicazione, per i soli fini istituzionali, di video, fotografie e/o 

immagini atte a rivelare l’identità del sottoscritto, sulle pagine web o social dell'Associazione. 

     ▢ Sì   ▢ No 
 
 

Luogo e data  _____________________________________     Firma ________________________________________ 

 

La quota associativa e/o  di tesseramento può essere versata tramite bonifico bancario intestato ad ASD Prealpi 

Giulie - IBAN IT56G0623063880000015221532 Banca Credit Agricole Filiale Gemona del Friuli 

 

 

Da compilare e firmare in caso che la domanda venga presentata da un minore 

In qualità di  □  genitore □ tutore   
 

Cognome  _____________________________________Nome ____________________________________ 
 
Luogo di nascita  _____________________________________ (________)  Data di nascita ___________________________ 
 
Residente a _____________________________________________________________________ (________) CAP _______________ 
 
Via/Piazza__________________________________________________________________________________________  n. ________ 
 
Codice fiscale ________________________________________________ C. d'identità n. _______________________________ 
 
Recapito telefonico _________/_____________________ E-mail __________________________________________________ 
 

Luogo e data  _____________________________________     Firma ________________________________________ 

 


