
ASD CENTRO ORIZZONTI SERGE RAYNAUD DE LA FERRIERE 
Via Masseroni, 41 26033 Pescarolo (CR) 
C.F. 93051800196                                                          ASD  ASSOCIATA 

 
 

ISCRIZIONE SOCI E AUTOCERTIFICAZIONE  

Cognome ……………………….….... Nome ……………………….….. 

Data di Nascita………………… Cod. Fisc………………………………………... 

residente a……………………………provincia…… …...In via …………………………………... 

Cellulare……………...……….. E-mail………………………………………… 

Per i minori si 18 anni 

Io sottoscritto/a……………………………………………………. In qualità di genitore o tutore del 
richiedente, autorizzo l’iscrizione al Centro Yoga Orizzonti ed acconsento alla partecipa-
zione alle attività 

CHIEDO 

Di aderire al Centro yoga Orizzonti dichiarando di condividere lo Statuto e gli scopi 

AUTOCERTIFICAZIONE STATO DI  SALUTE 

Lo/la sottoscritto/a …………………………………………………………. Dichiara sotto la propria re-
sponsabilità  di risultare in stato di buona salute e di non presentare controindicazioni 
in atto alla pratica di attività sportiva non agonistica, e sollevo da ogni responsabilità gli 
organizzatori 

                                Data………….……… Firma……………...……… 

Privacy e Trattamento dati ai sensi e per gli effetti dellart. 13 del D.Lgs. 196/2003– Il Centro Yoga Orizzonti, secondo quanto 

disposto dal D.Lgs. 196/2003 in materia di protezione dei dati personali, informiamo che presso la propria sede sono archiviati dati personali anagrafici. I 
dati racconti saranno oggetto di “Trattamento” idoneo a garantire sicurezza e riservatezza, nel rispetto delle regole fissate dal Codice. I dati personali sono 
finalizzati a dare assistenza ad informazioni in materia di formazione tecnica, all’invio di comunicazioni relative a servizi de Centro yoga o ad iniziative degli 
stessi e di enti che collaborano nelle attività formative ed all’invio scritto di contenuti redazionali su temi tecnici. I dati assunti saranno comunicati ai propri 
consulenti fiscali per assolvere agli obblighi tributari e di tenuta della contabilità. È diritto dell’iscritto poter ottenere in qualunque momento: aggiornamen-
to, rettifica, integrazione dei dati cancellazione, trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati contattando il titolare del trattamento. 

Letto quanto sopra                         Data…………………. Firma……………………..….. 

COMPILAZIONE RISERVATA ALLA ASD 

TIPO SOCIO: ORDINARIO         RIDOTTO(attività saltuarie)              ISTRUTTORE 

    NUM. TESSERA……………………………   


