
  
 

RICHIESTA DI ADESIONE ALL’ASSOCIAZIONE SPORTIVA, CULTURALE, 
 RICREATIVA DEL TEMPO LIBERO, SENZA FINE DI LUCRO 

DENOMINATA 
BOLOGNA SCUBA TEAM 

       
 
       Egregio Sig.Presidente, 

Il sottoscritto 
__________________________________________________
______________ 

nato a 
_____________________________________________  

il______________________  

residente in _________________ 
via____________________________________ cap ______ 

e-mail__________________________ 

codice fiscale__________________________________ 
 
con la presente formula richiesta di adesione all’associazione 
sportiva, culturale, ricreativa del tempo libero, senza fine di lucro 
denominata BOLOGNA SCUBA TEAM, e all'uopo dichiara: 
 
- di aver preso visione e letto attentamente lo statuto e di 
accettarlo in ogni sua parte; 
 
- di aderire incondizionatamente a quanto previsto nello statuto. 

Bologna, __________________________ 

In fede ____________________________  
 
 



  
 

Bologna Scuba Team 
Gentile Signora, Egregio Signore, 
desideriamo informarla che il D.Lgs 30.06.2003 n.196(e successive integrazioni e modificazioni) 
prevede che il trattamento dei dati personali si svolga nel rispetto dei diritti, delle libertà 
fondamentali, nonché della dignità delle persone, con particolare riferimento alla riservatezza ed 
all'identità personale. Il trattamento dei suoi dati personali avverrà conformemente a quanto 
previsto dalla legge, secondo criteri di correttezza, liceità, adeguatezza e trasparenza, tutelando 
la sua riservatezza ed i suoi diritti. 

Ai sensi dell'articolo 13 della legge citata, La informiamo quindi che: 
a) il trattamento ha le seguenti finalità: accertamento preventivo dello stato di salute degli 

istruttori o degli allievi subacquei e degli associati, che deve essere idoneo all’attività 
subacquea e all’attività di allenamento per poter garantire la sicurezza degli stessi durante lo 
svolgimento dell’attività; 

b) il trattamento sarà effettuato con le seguenti modalità: raccolta dei dati presso l'interessato; 
archiviazione in cartellina personale dell'istruttore/allievo; conservazione dei dati in Bologna 
– via A.Costa, 174 ( sede Bologna Scuba Team ); 

c) il conferimento del dati sensibili é facoltativo, in assenza di tali dati non sarà peraltro 
possibile dare seguito al rapporto per motivi attinenti la salute e la sicurezza dei soggetti 
interessati; 

d) i dati potranno essere comunicati a Regional Area SSI e SNSI ai fini di emissione brevetto o a 
CSI per emissione tessera associativa e assicurazione; 

e) in relazione al trattamento Lei potrà esercitare i diritti di cui all'art.13 della legge n. 
196/2003; 

f) il titolare del trattamento é  il Presidente di Bologna Scuba Team Paolo Bergami; 
g) il responsabile del trattamento é il Presidente di Bologna Scuba Team Paolo Bergami, 

residente in Bologna. 
 
Ai fini sopra indicati dovremo anche raccogliere e trattare dati personali idonei a rilevare lo stato 
di salute, rientranti nella nozione di "dati sensibili". Tali dati possono essere oggetto di 
trattamento solo con il consenso scritto dell'interessato e previa autorizzazione del Garante per 
la protezione dei dati Personali. 
Il trattamento relativo a tali dati ha le seguenti finalità: accertamento preventivo dello stato di 
salute degli istruttori o degli allievi subacquei, che deve essere idoneo all'attività sportiva non 
agonistica subacquea, per poter garantire la sicurezza degli stessi durante lo svolgimento 
dell'attività.  
La conoscenza di tali dati, che non saranno comunicati ad altri soggetti, se non previo Suo 
consenso, non é obbligatorio, ma il mancato conferimento degli stessi comporta, per ragioni 
attinenti alla Sua salute ed alla Sua sicurezza, la mancata prosecuzione del rapporto. 
 

Data e Firma ______________________________________________________________ 

 
Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________ 

Nato/a a ________________________________________ , il ________________ ,  
ricevute le informazioni di cui all'articolo 26 della legge n. 196/2003, presta il proprio consenso 
al trattamento dei dati personali da voi richiesti, dichiarando di avere avuto, in particolare, 
conoscenza che i dati medesimi rientrano nella nozione di "dati sensibili",  della legge citata in 
quanto idonei a rilevare lo stato di salute del sottoscritto. 

Data e Firma ___________________________________________________ 

CONSENSO PER IL TRATTAMENTO DI DATI SENSIBILI 
(ART. 26 LEGGE N. 196/2003) 


