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               DOMANDA DI ISCRIZIONE AL C.S.M. 
 

La/Il sottoscritta/o 

 

COGNOME:  ..........................................................  NOME:  ..............................................................  

NATA/O A:  ...........................................................  PROVINCIA (o STATO ESTERO):  ...........................  

IL:  ............................  M/F:  .....  CODICE FISCALE  ............................................................................  

residenza anagrafica: CITTÀ:  ........................ ........................PROV.(O STATO):  ................................  

INDIRIZZO: ............................................................................CAP: ..................................................... 

E-MAIL:  ...........................................................................................................................................  

TEL. (CELLULARE):  ........................................................ TEL.    ..........................................................  

chiede di essere ammesso al Club Sommozzatori Mestre in qualità di 
 SOCIO ORDINARIO 
 SOCIO PARTECIPANTE 

inoltre chiede 
 la contestuale iscrizione alla FIPSAS (Federazione Italiana Pesca Sportiva e Attività Subacquee) 

oppure 
 dichiara di essere già iscritto alla FIPSAS tramite la Società: ................................................... 

e dichiara di impegnarsi quanto prima a presentare: 
 copia fronte e retro della propria CARTA DI IDENTITÀ 
 copia fronte e retro della propria TESSERA SANITARIA 
 pagamento in contanti (o copia del bonifico intestato al Club Sommozzatori Mestre il cui 

IBAN è: IT61E0306936162100000006548) della quota sociale (QS) e del pagamento della 
tessera di iscrizione alla FIPSAS (TF). Il mancato pagamento della QS entro novembre di 
ogni anno comporta la decadenza dalla qualità di socio del CSM 

Dichiaro di aver preso visione e di accettare lo Statuto del CSM, reperibile sul sito: www.club-sommozzatori-mestre.it 

Venezia-Mestre,  ........... ......................  .......................................................................................... 
 (firma del richiedente) 
 

Informativa/Consenso al trattamento dei dati personali (Regolamento UE GDPR 2016/679 - in vigore dal 25/05/2018) 
A seguito delle informative resemi dal CSM e dalla FIPSAS all’atto dell’iscrizione (e visto il Regolamento UE 2016/679), 
- dichiaro di aver preso visione di entrambe le informative; 
- prendo atto che il conferimento dei dati personali sopra riportati è obbligatorio per la partecipazione a tutte le attività del 

CSM, così come l’acquisizione del certificato medico per attività sportiva non agonistica lo è per le attività in piscina e acque 
libere; 

- confermo l’esattezza dei dati sopra riportati e mi impegno a comunicare eventuali variazioni; 
- presto il consenso al trattamento e conservazione dei dati - di cui agli artt. 9 e 10 del Regolamento UE 2016/679 - da parte del 

CSM - Club Sommozzatori Mestre – Associazione Sportiva Dilettantistica, con sede in Via Ca’ Solaro 63, Favaro Veneto (VE), 
con sistemi manuali o informatici per finalità istituzionali, statutarie e storiche e prendo atto che gli stessi non saranno diffusi; 

- presto il consenso a che le riprese video-fotografiche eseguite durante le attività sociali vengano diffusi dal CSM - Club 
Sommozzatori Mestre - esclusivamente per attività istituzionali (DAN, CONI, FIPSAS, Capitanerie di Porto, ecc.), divulgative 
e promozionali, concedendo tale diritto a titolo gratuito 

  .............................................................................................................. 
  (firma del richiedente) 

 


