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RINNOVO TESSERAMENTO UISP 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________, nato/a a _____________________ (___),  

il _______________, residente a ________________________________________ (___), CAP __________, 

Via/Piazza __________________________________, n. ____, Cod. Fiscale _________________________,  

telefono _______/_____________________, e-mail ____________________________________________, 

CHIEDE 

attraverso l’Associazione Sportiva Dilettantistica Cagliari Atletica Leggera di essere tesserato presso codesto Ente di 
Promozione Sportiva per l’anno sportivo 2015/2016 con la qualifica di atleta per l’attività di atletica leggera. 
Allega, inoltre, alla presente richiesta copia del documento di identità e l’originale del certificato medico agonistico/non 
agonistico valido fino al ............................... 
Cagliari,  

................................................................................  
     (Firma del socio o dell’esercente la patria potestà)  

 
 
Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza del fatto di non poter svolgere gare agonistiche e/o non agonistiche, 
allenamenti e/o manifestazioni di ogni genere dopo la data di scadenza della suddetta certificazione medica.  
Cagliari,  

................................................................................  
       (Firma del socio o dell’esercente la patria potestà)  

 
 
Il sottoscritto dichiara di accettare le norme dello Statuto e del Regolamento Nazionale Uisp. Dichiara, altresì di aver 
letto le condizioni assicurative legate al tesseramento Uisp disponibili su www.uisp.it e di accettarne le condizioni. 
Cagliari,  

…….........................................................................  
       (Firma del socio o dell’esercente la patria potestà)  

 
 
 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DATI 
Ricevuta l’informativa sui miei dati personali, in base all’art.23 del D.Lgs. 196/2003, preso atto dell’informativa e 

precisamente di quella riguardante l’art.13, acconsento, ai sensi degli artt.11, 20, 21, 22, del decreto in oggetto, al 

trattamento dei miei dati da parte dell’UISP. Con la presente esprimo inoltre il mio consenso alla pubblicazione, in 

qualsiasi forma, di immagini che mi ritraggono nello svolgimento delle attività associative, purché la pubblicazione non 

avvenga per perseguire finalità di natura economica. 

 
Cagliari,  
 

.................................. .............................................  
     (Firma del socio o dell’esercente la patria potestà) 
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