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AA  ttuuttttii  ggllii  aappppaassssiioonnaattii  ddii  TTeennnniiss 

 

TTEESSSSEERRAAMMEENNTTOO  SSOOCCIIAALLEE  22002266--22002277  

vvaalliiddoo  ddaall  0011..1100..22002266  aall  3300..0099..22002277  

 

Tessera ANNUALE socio simpatizzante € 30 (sostenitore, non gioca, non ha tessera F.I.T.P.) 

Tessera ANNUALE socio ordinario € 80 (con tessera. F.I.T.P. 2027 non agonista inclusa) 

Tessera ANNUALE socio agonista € 120 (con tessera F.I.T.P. 2027 agonista inclusa) 

Tessera STAGIONALE socio ordinario € 40 (con tessera F.I.T.P. valida dal 01.06 al 31.08 inclusa) 

 

A tutti i tesserati verrà fornito in omaggio un polsino e un asciugamano con logo del Circolo Tennis 

Alta Val di Non.  

Le tessere saranno attive dopo aver ricevuto modulo compilato, bonifico e certificato medico. 

Tennis Alta Valle di Non 

IBAN : IT17 T058 5634 6700 8657 1328 736 

Volksbank Banca Popolare, Filiale di Fondo 

IL PRESIDENTE 

BRUNO GABARDI 
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II  VVAANNTTAAGGGGII  EE  LLEE  OOPPPPOORRTTUUNNIITTAA’’  DDEELL  SSOOCCIIOO  

• In omaggio riceve asciugamano e polsino di benvenuto. 

• Ottiene una tariffa agevolata sui campi (13€/ora anziché 20€/ora sul campo interno). 

• Abbonamento 11 ore a 130€ o 20 ore a 230€ a tariffa super-agevolata. 

• Possibilità di avere la tessera F.I.T.P. agonista  

È obbligatoria per chi vuole competere e confrontarsi con il sistema di classifiche ufficiali italiane (da 4a fino alla 1a 

categoria). Può iscriversi a qualsiasi torneo approvato dalla FITP in tutta Italia e può essere schierato dal circolo nei 

campionati a squadre, ogni partita ufficiale vinta assegna punti per migliorare la classifica personale. 

È obbligatorio il Certificato di Idoneità Agonistica per il Tennis/Padel (Tipo B1); si ottiene presso i centri di medicina 

dello sport e prevede esami più approfonditi (test sotto sforzo, spirometria, esame delle urine). 

• Possibilità di avere la tessera F.I.T.P. non agonista. 

È pensata per chi gioca a tennis o padel per puro divertimento, vuole comunque far parte della federazione e godere 

dei vantaggi (come SuperTenniX gratis o gli sconti sui biglietti). Può partecipare ai tornei del circuito TPRA (il circuito 

amatoriale FITP): i tornei TPRA usano formule di punteggio ridotte e veloci, perfette per chi ha poco tempo o è agli 

inizi. Non può iscriversi ai tornei "Open" o di categoria e non può giocare i campionati a squadre per il circolo. Basta 

il classico certificato per l'attività sportiva non agonistica con elettrocardiogramma (ECG), fatto dal medico di base. 

• Lezioni e corsi di tennis per tutti i livelli: lezioni individuali, di gruppo, corsi di perfezionamento. 

• Corsi per la preparazione fisica. 

• Accesso a professionisti del tennis: istruttori e preparatori qualificati. 

• Opportunità di networking, socializzazione e confronto con tante persone.  

• Accesso a servizi extra come uso saletta sociale gratuita per compleanni o riunioni. 
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MODULO DI ISCRIZIONE SOCIO ANNO 2026-2027 

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

Residente a……………………………………………….………………………Prov…………………………………………………………. 

Via………………………………………………………..n°……………………………..Cap…………………………………………………….. 

Nato/a il…………………………………………………………………….a…………………………………………….……………………….. 

Tel. Cell.…………………………………………………….. Cod. Fiscale ……………………….………………………………… 

 

Nome e Cognome del Genitore di riferimento (solo per i minorenni) ………………………………………………………. 

Tel. Cell.……………………………………………… E-Mail………………………………………………………………………………  

(SCRIVERE IN STAMPATELLO)  

 
 

CHIEDE DI SVOLGERE 
 

□  Attività Agonistica FITP - Attività agonistica FITP (tessera FITP agonista) 
Obbligo certificato medico specifico per svolgere “attività agonistica”  

□ 4^ categoria                   □ 3^ categoria                       □ 2^ categoria 
□  Attività Non Agonistica FITP - Partecipazione corsi e tornei sociali (tessera FITP su richiesta) 

Obbligo certificato medico specifico per svolgere “attività non agonistica”  

 
□  Socio non praticante - Tesserato che non svolge attività sportiva (non può entrare in campo) 

Esenzione del certificato medico 
 
 
Il richiedente si impegna ad attenersi allo statuto sociale ed alle deliberazioni degli organi sociali, nonché al versamento 
della quota associativa annuale. Dichiara di aver preso nota dello statuto e di accettarlo integralmente. 

 
Il richiedente 
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INFORMATIVA ex art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 

Gentile Signore/a, 

desideriamo informarLa, in qualità di Titolari del trattamento, che il Regolamento UE/2016/679 General Data Protection Regulation (G.D.P.R.), di immediata 

applicazione anche in Italia, in attesa dell’emanazione del Decreto previsto della Legge Comunitaria n. 163/2017 prevede la tutela delle persone e di altri 

soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. Secondo la normativa indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e 

trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. 

Ai sensi dell'articolo 13 del G.D.P.R., pertanto, Le fornisco le seguenti informazioni: 

1. I dati personali: anagrafici, recapiti, fotografie, nr telefonici, come da modulistica da Lei forniti verranno trattati per le seguenti finalità basate 

sul Suo consenso e sul legittimo interesse della scrivente ASD: inserimento nel libro dei soci e/o tesseramento per le Federazioni Sportive e/o gli Enti 

di Promozione Sportiva cui siamo affiliati ed ogni altro utilizzo attinente ai suddetti rapporti associativi e di tesseramento sportivo. 

2. Base giuridica di tale operazione sono l’art. 36 c.c., la normativa fiscale relativa agli enti non commerciali, in particolare l’art. 148 del T.U.I.R. l’art. 4 del 

D.P.R. 633/72 e l’art. 90 della Legge 289/2002, nonché le norme del CONI e Federali relative al tesseramento e alla partecipazione alle attività organizzate 

da tali enti o con la loro partecipazione. 

3. I legittimi interessi del titolare del trattamento perseguiti con tale attività sono una chiara e corretta applicazione delle disposizioni statutarie 

sull'ordinamento interno e l'amministrazione dell’associazione, la possibilità di usufruire delle agevolazioni fiscali spettanti all’associazione, la possibilità di 

partecipare alle attività organizzate dagli enti citati al precedente punto 1. 

4. Il trattamento sarà effettuato con le seguenti modalità: su schede manuali, realizzate anche con l’ausilio di mezzi elettronici, conservate in luoghi 

chiusi, la cui chiave è detenuta dal Presidente e dagli incaricati dell’amministrazione, ovvero in maniera informatizzata, su un PC posto presso la sede 

dell'Associazione che è attrezzato adeguatamente contro i rischi informatici (firewall, antivirus, backup periodico dei dati); autorizzati ad accedere a tali dati 

sono il presidente e gli incaricati dell’amministrazione. Ai sensi dell’art. 4 n. 2 del G.D.P.R, il trattamento dei dati personali potrà consistere nella raccolta, 

registrazione, organizzazione, consultazione, elaborazione, modificazione, selezione, estrazione, raffronto, utilizzo, interconnessione, blocco, 

comunicazione, cancellazione e distruzione dei dati. 

5. I dati personali saranno conservati per tutto il tempo indispensabile una corretta tenuta del libro dei soci e/o per procedere alle formalità richieste dalle 

Federazioni Sportive e/o gli Enti di Promozione Sportiva cui siamo affiliati: tale termine è determinato dal codice civile, dalla normativa fiscale e dalle norme 

e regolamenti del CONI e delle Federazioni Sportive e/o gli Enti di Promozione Sportiva cui siamo affiliati. La verifica sulla obsolescenza dei dati oggetto di 

trattamento rispetto alle finalità per le quali sono stati raccolti e trattati viene effettuata periodicamente. 

6. Il conferimento dei dati è obbligatorio per il raggiungimento delle finalità dello statuto dell’Associazione/Società ed è quindi indispensabile per 

l’accoglimento della sua domanda di ammissione a socio e/o per il tesseramento presso i soggetti indicati al punto precedente; l'eventuale rifiuto a fornirli 

comporta  l'impossibilità di accogliere la Sua domanda di iscrizione e/o tesseramento, non essendo in tale ipotesi possibile instaurare l’indicato rapporto 

associativo e/o di tesseramento presso gli enti cui l'Associazione è affiliata. 

7. I dati anagrafici potranno essere comunicati esclusivamente alla Federazione Sportiva ovvero agli Enti di Promozione Sportiva cui siamo affiliati; tutti i 

dati non saranno comunicati ad altri soggetti, né saranno oggetto di diffusione. 

8. Il trattamento non riguarderà dati personali rientranti nel novero dei dati "sensibili", vale a dire “i dati personali idonei a rivelare l'origine razziale ed etnica, 

le convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, le opinioni politiche, l'adesione a partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere religioso, 

filosofico, politico o sindacale, nonché i dati personali idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale”. I dati sanitari sono conservati a cura del medico 

sociale che provvede in proprio al loro trattamento.  

9. Il titolare del trattamento è il CENTRO TENNIS ALTA VAL DI NON con sede in Via Roen, 24 – 38011 Cavareno (TN), contattabile all’indirizzo mail 

tennisaltavaldinon@gmail.com 

10. Il responsabile del trattamento è il signor BRUNO GABARDI, Presidente dell'Associazione, contattabile all’indirizzo mail 

tennisaltavaldinon@gmail.com 

11. In ogni momento Lei potrà esercitare i Suoi diritti di conoscere i dati che La riguardano, sapere come sono stati acquisiti, verificare se sono esatti, 

completi, aggiornati e ben custoditi, di ricevere i dati in un formato strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo automatico, di revocare il consenso 

eventualmente prestato relativamente al trattamento dei Suoi dati in qualsiasi momento ed opporsi in tutto od in parte, all’utilizzo degli stessi come sanciti 

dagli artt. da 15 a 20 del G.D.P.R. Tali diritti possono essere esercitati attraverso specifica istanza da indirizzare tramite raccomandata – o PEC - al Titolare 

del trattamento.  

12. Lei ha in diritto di revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso prestato prima della 

revoca. Tale diritto potrà essere esercitato inviando la revoca del consenso all’indirizzo e-mail indicato nel precedente punto 10. 

13. Lei ha il diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali ovvero a alla diversa autorità di controllo che dovesse essere 

istituita dal Decreto previsto della Legge Comunitaria n. 163/2017 

14. Non esiste alcun processo decisionale automatizzato, né alcuna attività di profilazione di cui all'articolo 22, paragrafi 1 e 4 del G.D.P.R. 
 

DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 

Io sottoscritto ______________________________________________________________, letta l’informativa che precede, acconsento al 

trattamento dei miei dati personali nelle modalità e per le finalità indicate al punto 1, strettamente connesse e strumentali alla gestione del 

rapporto contrattuale.  
 

Luogo data__________________________________    Firma _______________________________________ 


