
 

 

 

COGNOME ________________________________________   NOME ________________________________________________ 
NATO/A A _______________________________   IL ___ /___ /______   E-MAIL ________________________________________ 
RESIDENZA:  CAP _________   CITTA’ ______________________________________________   PROV. ______ 

INDIRIZZO ________________________________________________________________________ N°______  

TEL. CASA _____________________________ CELL _________________________   HOBBIES ____________________________  

TESSERATO FIDAL/UISP?                       CODICE TESSERA__________ E  SOCIETA’ DI PROVENIENZA __________________________ 
 

ALLEGO CERTIFICATO MEDICO    

TAGLIA (per materiale sportivo)  

RECORD PERSONALI 

GARA TEMPO LUOGO GARA TEMPO LUOGO 
10 Km   1 h (in pista)    
Mezza maratona   1 Miglio   
Maratona (tempo ufficiale)   Maratona (real time)   

COSTI TESSERAMENTI 

SENIOR/MASTER 
RINNOVI  FIDAL  50 €  

FIDAL/UISP 
UISP 

 
60 € 
30 € 

 
 

NUOVI TESSERATI FIDAL KIT BASE* 60 €  
 FIDAL KIT PLUS** 110€  
 UISP KIT BASE* 40 €  
 UISP KIT PLUS** 90 €  
 FIDAL/UISP KIT BASE* 70 €  
 FIDAL/UISP KIT PLUS** 120€  
TASSE FIDAL TRASFERIMENTI PIEMONTE +35€  
 TRASFERIMENTI FUORI REGIONE +50€  

 

ESORDIENTI/RAGAZZI/CADETTI 
RINNOVI FIDAL  0 €  
 FIDAL/UISP 

UISP    
 

0 € 
0 € 

 
 

NUOVI TESSERATI FIDAL  30 €  
 UISP  20 €  
 FIDAL/UISP  40 €  
     
SOCI SOSTENITORI Valido fino al 

31/12/2023  30 €  
 
*kit base = canotta sociale  
**Kit plus = canotta sociale-t-shirt sociale-scaldacollo-
manicotti-pantaloncini-maglia manica lunga 
  

Io sottoscritto dichiaro che i dati sopra riportati corrispondono al vero, e che sono stato messo al corrente che: 
 qualora non sia provvisto di un valido certificato medico di idoneità all’attività sportiva agonistica per l’Atletica Leggera, non posso iscrivermi e/o partecipare ad alcuna manifestazione agonistica  
 durante le manifestazione agonistiche sono obbligato ad indossare la divisa sociale. Ove l’inosservanza di tale regola comporti una sanzione  nei confronti della Società, la stessa mi verrà addebitata. 

  
 
  

Associazione Sportiva Dilettantistica 

RICHIESTA D’ISCRIZIONE PER L’ANNO 2023 

Idoneità all’attività sportiva agonistica per ATLETICA LEGGERA (verificare che sia presente la corretta 
dicitura), per  i soli esordienti è sufficiente l’idoneità all’attività sportiva non agonistica. 

Associazione Sportiva Dilettantistica Podistica Torino 
Corso Siracusa, 10 – 10136 TORINO  
Tel. 011/19211780 Fax 19211781 P. IVA: 09974900012  
www.podisticatorino.it    E-mail: podisticatorino@gmail.com 
A.S.D. PODISTICA TORINO-BANCA SAN PAOLO 
IBAN IT36J0306909606100000005579 
https://tag.satispay.com/Podisticatorino 

Il sottoscritto, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento in materia di privacy ai sensi art. 13-14 del GDPR – Regolamento UE n. 679/2016, di cui all’informativa allegata alla presente, presta 

il proprio consenso al trattamento dei dati personali e dei dati sensibili del minore per le finalità di cui all’informativa, nonché alla diffusione di immagini e fotografie ritraenti il minore, tratte nello 

svolgimento dell’attività sportiva per fini pubblicitari, di marketing, promozionali e pubblicazione su cartacei e sito internet relativi a A.S.D. PODISTICA TORINO di cui all’informativa 

Vi informiamo che i dati personali raccolti saranno memorizzati in una banca dati e che essi potranno essere oggetto di trattamento manuale e/o elettronico da parte di A.S.D. PODISTICA TORINO e delle 

Aziende Partner. Vi informiamo inoltre che in relazione al predetto trattamento potrete esercitare i diritti di cui ai sensi dell’articolo 7 del Codice della privacy e ai sensi degli articoli 13, comma 2, lettere (b) e 

(d), 15, 18, 19 e 21 del Regolamento. È possibile chiedere la conferma dell’esistenza, la visione e la cancellazione di dati personali a mezzo e-mail all’indirizzo podisticatorino@gmail.com 

Dichiaro di aver preso visione dell’informativa allegata                SI       NO             FIRMA _____________________________ 
 

Dò il mio consenso al trattamento dei miei dati personali            SI       NO                                      FIRMA (1) ___________________________________________________ 

1)per i minori di 18 anni occorre la firma di chi esercita la patria potestà                                           
 

SI NO 

XS S M L XL 

SI NO 


