
                                       DOMANDA DI AMMISSIONE A TESSERATO F.I.Bur.                         
 

Io/la sottoscritto/a  

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

nato/a a: ……………………….….………………….…………..    il…………………………………………    Codice fiscale ………………..……………………………..………………………. 

residente a ….……………………….……………………………..…………………….…… via ……………………………...………..…………….…………………..…………….……………………. 

Provincia ……..….… Cap ………....………  Tel/Cell   …………………………..……………………….  email …………………….………………………………..……..……..………….…… 
 

CHIEDE 
al Consiglio Direttivo della F.I.Bur. tramite il Presidente dell’APS …………………………………………………………………………….., vostra affiliata di essere 
ammesso quale Tesserato F.I.Bur. e pertanto, dichiaro di accettare e rispettare in ogni sua parte lo Statuto Sociale e i Regolamenti della F.I.Bur, 
di osservare e rispettare le delibere degli organi sociali costituiti, di impegnarsi a pagare la tessera annuale, di non svolgere attività o propaganda 
in contrasto con le attività della F.I.Bur. e di adoperarsi al corretto uso e al mantenimento degli impianti e delle attrezzature che vengono messe 
a disposizione durante lo svolgimento delle attività sociali e di mantenere un comportamento etico e morale consono con le finalità della F.I.Bur. 
Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che, a fronte del tesseramento alla F.I.Bur. e, conseguentemente, all’Ente di Promozione Sociale al 
quale la F.I.Bur. è affiliata, US ACLI, godrà di una copertura assicurativa, di cui è a conoscenza del testo e del funzionamento e di accettarne 
integralmente il contenuto. Il testo è visionabile e scaricabile sul sito www.fibur.it sezione “Documenti”. 
 
………………………….…………………………………..……… ……….…………………......................................………………… 
                                   (luogo e data) ( firma) 
Informativa breve sul trattamento dei dati 
la informiamo che i dati personali da Lei forniti saranno trattati, con l'ausilio di strumenti elettronici ed informatizzati, nel rispetto della citata 
normativa. Il titolare del trattamento è la F.I.Bur i cui dati e l’informativa completa sul trattamento dei dati sono sempre visionabili sul sito 
www.fibur.it. I dati personali da Lei forniti, in virtù del consenso da lei accordato, saranno utilizzati per la gestione del rapporto associativo e per il 
tesseramento alla F.I.Bur. e gli Enti di promozione a cui è affiliata: l’eventuale rifiuto a fornirli comporta l’impossibilità di accogliere la domanda di 
iscrizione e/o tesseramento. I dati personali oggetto di trattamento da parte della F.I.Bur. sono ordinari tra i quali rientrano a titolo esemplificativo i 
dati anagrafici (nome, cognome, codice fiscale). Il trattamento dei dati personali avviene mediante strumenti manuali, informatici e telematici. In 
taluni casi l'esecuzione del complesso delle attività̀ connesse e/o strumentali alla gestione delle attività̀ conseguenti al tesseramento comporta la 
comunicazione di dati personali, ai soggetti le cui facoltà̀ di accedervi siano riconosciute da disposizioni di legge o siano necessarie per assicurare la 
partecipazione alle attività̀ ed il loro regolare svolgimento. I soggetti appartenenti alle categorie alle quali i dati possono essere comunicati 
effettueranno il trattamento dei dati medesimi e li utilizzeranno, a seconda dei casi, in qualità̀ di autonomi Titolari e in qualità̀ di Responsabili del 
trattamento espressamente nominati da parte del Titolare. In particolare, La F.I.Bur. fornirà i dati all’Ente di promozione US ACLI per la copertura 
assicurativa obbligatoria che, appunto, li tratterà come Titolare autonomo. Infine, le ricordiamo che ha il diritto di conoscere, in ogni momento, quali 
sono i suoi dati e come essi vengono utilizzati, nonché di farli aggiornare, integrare, rettificare o di chiederne la cancellazione, il blocco ed opporvi al 
loro trattamento se effettuato in violazione di legge. Per esercitare i diritti previsti agli art. 15-22 del Regolamento, potrà scrivere all’Associazione 
stessa. 
Consenso al trattamento dei dati personali 
Il/la sottoscritto/a, letta e compresa l’informativa ricevuta e sempre visionabile in forma completa sul sito www.fibur.it  

◻ autorizzo           ◻ non autorizzo 
all’invio, tramite posta, e-mail, numero di cellulare o altri mezzi informatici delle comunicazioni tra F.I.Bur. ed associati, anche mediante 
inserimento in gruppi di App di messaggistica  

◻ autorizzo          ◻ non autorizzo 
il trattamento dei propri dati personali per l’invio di comunicazioni commerciali, con possibile profilazione, in base alle attività praticate, dei dati 
stessi, ad opera della F.I.Bur., US ACLI e anche mediante cessione degli stessi a terzi, a fini di informazione commerciale o di invio di materiale 
pubblicitario o di vendita diretta ovvero per il compimento di ricerca di mercato o di comunicazione commerciale interattiva.  
 
………………………….…………………………………..……… ……….…………………......................................………………… 
                                   (luogo e data) ( firma) 
Consenso al trattamento dei dati audio visivi e social 
Il/la sottoscritto/a, letta e compresa l’informativa ricevuta e sempre visionabile in forma completa sul sito www.fibur.it 

◻ autorizzo        ◻ non autorizzo 
la F.I.Bur. ad effettuare riprese e fotografie durante lo svolgimento dell’attività. S’impegna inoltre sin da ora ad autorizzare e a non sollevare 
eccezioni contro la pubblicazione di eventuali fotografie o riprese audio video, sul sito istituzionale www.fibur.it, sulle pagine Facebook, 
Instagram, e su testate giornalistiche (web o cartacee), esclusivamente per finalità inerenti e collegate alle attività poste in essere dalla F.I.Bur.. 
Dispenso pertanto l'utilizzatore dei diritti di immagine suindicato da qualsiasi onere presente e futuro dichiarando di non avere nulla a pretendere 
in ragione di quanto sopra e di rinunciare irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o pretesa derivante da quanto sopra autorizzato. Autorizza 
inoltre la conservazione delle foto e degli audio/video stessi negli archivi informatici della F.I.Bur..  
 
………………………….…………………………………..……… ……….…………………......................................………………… 
                                   (luogo e data) ( firma) 

Rilasciata tessera F.I.Bur. nr. ………………………….…….…………..  in data  ………………………….………..………….. 


