
SONDAGGIO INTERNO 

Sei venuto a conoscenza della nostra Associazione per mezzo di: 

O Amici O Volantini O Manifesti O Altro: …………………………………... 

Corsi che desidereresti fossero inseriti: ………………………………………………………………………………………………….. 

Consigli e Proposte: ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
DATI DEL RICHIEDENTE 

Il/la sottoscritto/a 

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

Indirizzo ……………………………………………………..…….……..…….. Città ………………………….. CAP ………… Provincia ………………. 

Data di nascita ………………………………………………………………... Luogo di nascita …………….………………………………………………… 

Codice Fiscale …………………………………………………………..……… Sesso …………………. 

Telefono ……………………………………………………………..…………… Email ………………………..………………………………………………………. 

DATI DEL GENITORE 

(Se il sottoscritto è minorenne) 

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

Indirizzo ……………………………………………………..…….……..…….. Città ………………………….. CAP ………… Provincia …………….…. 

Data di nascita ………………………………………………………………... Luogo di nascita …………….………………………………………………… 

Codice Fiscale …………………………………………………………..……… Sesso …………………. 

Telefono ……………………………………………………………..…………… Email ………………………..………………………………………………………. 

CHIEDE 

• L’iscrizione (propria o del minore sopra indicato) in qualità di TESSERATO SOCIO all’Associazione Sportiva 

Dilettantistica APS ARTlab Spazio Creativo; 

• Di essere ammesso/a a partecipare al/i corso/i e/o attività …………………………………………………………………….. 
consapevole che la loro frequenza è subordinata al regolare versamento dei rispettivi contributi specifici deliberati 
dal Consiglio Direttivo dell’Associazione. 

DICHIARA 

• Di conoscere ed accettare il regolamento dell’Associazione; 

• Di possedere i requisiti psico/fisici per la pratica delle attività promosse dall’ASD APS ARTlab Spazio Creativo, 

sollevando l’organo direttivo di questa Associazione da qualsiasi responsabilità civile o penale in merito. 

! CERTIFICAZIONE MEDICA 
Per partecipare alle attività sportive organizzate dall’Associazione ARTlab Spazio Creativo è obbligatorio consegnare 
un certificato medico d’idoneità alla pratica sportiva non agonistica con ECG a riposo. 

 

Luogo e data ………………………………………….. Firma del richiedente o del genitore/tutore in caso di minore 

……………....…………………….………………………… 
 

 

ARTlab Spazio Creativo ASD APS 
Sede Legale: Via I Maggio, 9 

40060 Toscanella di Dozza (BO) 
C.F./P.IVA 03711571202 

Cel. 351 8155995 

MODULO RICHIESTA D’ISCRIZIONE 



REGOLAMENTO ARTlab Spazio Creativo 
 

Art.1 Esonero di responsabilità per danni alla persona e alle cose: Il tesserato esonera espressamente ARTlab Spazio Creativo ASD APS 

da qualsiasi tipo di responsabilità in ordine ad ogni eventuale danno che il tesserato subisca, alla sua persona o alle sue cose, 
nell'esercizio e nella pratica delle attività organizzate dall’ Associazione presso le strutture dell’Associazione stessa e quelle presso le 
quali l’Associazione organizzerà la sua attività. La previsione di cui al presente articolo  deve intendersi quale volontà espressa da parte 

dell'associato di manlevare l’Associazione da ogni e qualunque responsabilità in riferimento agli eventi sopra descritti. 
Art.2 Esonero di responsabilità per cose o valori dei tesserati: Il tesserato esonera espressamente ARTlab da qualunque 

responsabilità e/o obbligo prevista dagli art.1766 e segg. c.c. L’Associazione non risponde dello smarrimento, della sottrazi one o del  

deterioramento di cose o valori ed effetti personali degli associati portati all’interno della Società e delle strutture ove la stessa 

organizza le sue attività. 

Art.3 Esonero dall’obbligo di sorveglianza dei  minori: I genitori dei minori che partecipano e fr equentano le attività organizzate da 

ARTlab esonerano espressamente quest'ultima e tutti i suoi istruttori da qualsiasi responsabilità inerente e/o derivante 

dall’obbligo di sorveglianza dei minori al di fuori degli orari dell’attività didattica. Si invitano, pertanto, i genitori a presenziare con 

puntualità al termine delle lezioni e/o delle attività organizzate dall’ Associazione cui i minori prendono parte. 

Art.4 Idoneità allo svolgimento dell’attività fisica: Come previsto nel Decreto del Ministero della Salute del 24 aprile 

2013 (GU n.169 del 20-07-2013), il tesserato ha l'obbligo di presentare il CERTIFICATO MEDICO che attesta l’IDONEITA’ ALLO 

SVOLGIMENTO DELL’ATTIVITA’ SPORTIVA NON AGONISTICA. I genitori o gli esercenti la patria potestà dei minori che 

partecipano alle attività dell’Associazione, sono obbligati a produrre certificazione medica attestante l'idoneità del minore 

all'esercizio di attività sportiva non agonistica. 

Art.5 Iscrizioni: L'accesso alle attività organizzate da ARTlab ed ai locali, all'interno dei quali vengono svolte le predette attività, 

è consentito ai soli tesserati in regola con l’iscrizione e il pagamento del corso, salvo disposizioni diverse della Direzione 

Dell’Associazione.  

Art.6 Recupero lezioni: Il numero minimo di partecipanti ad un corso è di cinque persone. Pertanto, al fine di meglio organizzare i corsi 

è fatto obbligo ai partecipanti, di comunicare preventivamente eventuali assenze. La Società recupererà solamente le lezioni che 

saranno state annullate per motivi dipendenti dalla Società stessa, tranne accordi diversi. Le lezioni dei corsi di fitness vengono 

confermate con un minimo di 3 partecipanti, pertanto è obbligatorio comunicare eventuali assenze su chat di gruppo o al numer o 

della segreteria entro 3 ore prima dell’inizio della lezione, in caso contrario verrà calcolata come presenza e detratta dagli ingressi in 

tessera. 

Art.7 Rimborsi: Nel caso in cui il tesserato decida per qualunque motivo di ritirarsi dal corso cui è iscritto, lo stesso non  avrà diritto ad 

alcun rimborso delle somme versate tranne accordi diversi. In caso di annullamento di un corso per motivi imputabili  all’Associazione, 

verranno rimborsate le somme relative alle lezioni programmate e non fruite dai tesserati. 

Art.8 Orari corsi: l’Amministratore dell’Associazione si riserva la facoltà di apportare le opportune modifiche agli orari delle attività 

programmate a seconda delle esigenze organizzative o di altra natura che si presenteranno. 

Art.9 Annullamento iscrizione: ARTlab si riserva la facoltà e/o il diritto di impedire l'accesso alle attività ed ai locali in cui queste ultime 

vengono svolte, ai tesserati che non rispetteranno le norme previste dal presente regolamento o che terranno  comportamenti non 

consoni, tali da impedire o arrecare difficoltà e/o disagio allo svolgimento delle attività organizzate. 

Art.10 Immagini foto/video: il tesserato autorizza fin d'ora ARTlab all'utilizzo di eventuali immagini, fotografie o video che lo 

ritraggano, solo ed esclusivamente ai fini e per scopi inerenti l’attività, anche di promozione dell’Associazione e comunque nel 

rispetto della persona e del decoro del tesserato. L’Associazione esclude qualsivoglia forma di sfruttamento del diritto all'immagine 

del tesserato per finalità diverse da quelle sopra descritte. 

Art.11 Calzature: Nel rispetto altrui e delle strutture messe a disposizione dall’Associazione per lo svolgimento delle atti vità, il 

tesserato e/o allievo, per accedere ai locali, ha l’obbligo di munirsi e di utilizzare solo calzature idonee all’uso, perfettamente pulite 

e non provenienti dall’esterno. 

Art.12 Abbigliamento: L’Associazione si riserva di decidere in piena autonomia l’abbigliamento di cui i tesserati dovranno fornirsi e 

indossare durante lo svolgimento delle lezioni e durante lo/gli spettacolo/i di danza. Quanto sopra al fine di favorire il  corretto 

svolgimento dell’attività nelle varie discipline. Si consiglia di apporre nome e cognome sul proprio abbigliamento e  sulle scarpe. 

Durante le lezioni i capelli dovranno essere rigorosamente ed ordinatamente raccolti. 

Art.13 Pagamenti: ogni tesserato dovrà provvedere al pagamento della quota indicata dalla Direzione rispettivamente entro  le 

date comunicate. 

Art.14 Società Sportiva riconosciuta dal C.O.N.I.: chiunque intenda partecipare ai corsi dovrà essere in possesso della tessera 

associativa dell’ente riconosciuto dal C.O.N.I.. La tessera avrà una validità per l’anno accademico in corso e dovrà essere  sempre 

conservata ed esibita in caso di controlli da parte degli organi competenti. La tessera comprende una polizza assicurativa contro gli 

infortuni che si possono verificare nello svolgimento delle attività organizzate dall’Associazione e svolte  all’interno dei locali della 

società. La predetta copertura assicurativa è fornita in virtù della convenzione tra l’ente riconosciuto dal C.O.N.I. e la Compagnia 

Assicuratrice scelta dall’ente stesso. 

Per approvazione e presa visione 
Firma del richiedente o del genitore/tutore in caso di minore 

 
Luogo e data ………………………………………….. ……………....…………………….………………………… 



INFORMATIVA AI SENSI DEL REGOLAMENTO EUROPEO N. 679/2016 

 
Gentile sig./sig.ra   

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 679/2016, desideriamo comunicarVi quanto segue: 

Finalità del trattamento I Vs. dati personali, liberamente comunicati e da noi acquisiti in ragione dell’attività svolta saranno trattati in modo leci to secondo 

correttezza per le seguenti finalità: i dati sono raccolti per il tesseramento e per ottemperare ai success ivi adempime nti fiscali ed amministrativi. I vostri dati  

verranno inolt re trattati per le finalità  previste dalla vigente normativa in materia  di  antiriciclaggio (D. Lgs. n. 231/2007 e success ive modifiche). I dat i trattati  

(comuni, sensib ili, giudiziari) sono aggiornati, pertinenti, completi e non eccedenti rispetto alle finalità sopra elencate per le quali sono raccolti e 

successivamente trattati.  Si ricorda  a questo proposito che  per dato sensibile  si intende: “qualsiasi dato  personale idoneo a rilevare l’o rigine  razziale ed etnica,  

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

filosofico, polit ico o sindacale, nonché i dati personali idonei a rilevare lo stato di salute e la vita sessuale”. Per dato giudiziario si intendono: “ i dati pe rsonali  

idonei a rivelare provvedimenti di cui all’art. 3  comma 1 lette re da a) a o) e da r) a u), del DPR 313/2002, in materia di  casella rio giudiziario, di anagrafe delle  

sanzioni amministrative dipendenti da reato e  dei relativi carichi pendenti, o  la qualità di imputato o  indagato ai sens i degli artt. 60  e 61 del codice  di procedura  

penale. 

Modalità del trattamento I dati medesimi verranno trattati, nel rispetto della sicurezza e rise rvatezza necessarie, att raverso le seguenti modalità : racco lta dei 

dati presso  l’interessato, raccolti e registrati per scopi  determinati, esplicit i e legitt imi ed uti lizzati  in ulte riori operazioni di t rattamento in termini compatibil i 

con tali scopi, trattamento posto in essere con l’ausilio di strumenti elettronici ed automatizzati (ra ccolta dei dati per via telematica o direttamente presso 

l’autorizzato). 

Base giuridica del trattamento La base giuridica del trattamento dei Vs. dati personali si fonda sul mandato. 

Legittimi interessi pe rseguit i dal Titolare del t rattamento I leg ittimi inte ressi perseguiti dal Titola re del Tra ttamento nel trat tamento dei dati è data dal dov er 

rispettare ed onora re le obbl igazioni contrattuali so ttoscritte t ra le part i. Ai sensi del l’art. 6 la liceità del  trattamento  si basa sul consenso manifestatamente  

espresso da parte dell’interessato, documentato in forma scritta. 

Natura obb ligatoria  o facoltativa del conferimento  dei dati  e conseguenze di un eventuale rifiuto a  rispondere La natura del  confe rimento dei  dati da parte  

Vostra è obbligatoria affinché il Titolare del trattamento possa erogare i servizi richiesti. 

Comunicaz ione dei dat i a terzi  I Vs. dati potranno essere comunicat i a seguito di ispezioni o verifiche (qualo ra richiestici), a tutti g li organi ispettivi prepost i 

a verifiche e controlli inerenti alla regolarità degli adempimenti di legge. I Vs. dati potranno altresì esse re comunicati al le società /studi professionali che 

prestano attività di assistenza, consulenza o collaborazione al titolare del trattamento, in materia contabile, amministrativ a, fiscale, legale, tributaria e 

finanziaria, a pubbliche amministrazioni per lo svolgimento delle funz ioni isti tuzional i nei limiti stabi liti dalla legge o dai regolamenti. I Vs. dati non sono 

oggetto di diffusione. 

Tempi di conse rvazione I Vs. dati personali saranno conse rvati per dieci anni (se vi è un obbligo di legge), oppure fin quando necessa ri per ottempe rare alle 

finalità del trattamento. 

Intenzione del Titola re del trattamento dati personali Il Titolare del t rattamento non trasferirà i Vs. dati personali ad un paese te rzo o ad una organizzazione  

internazionale. 

Titolare e Responsabile del t rattamento Il Titolare del t rattamento dei dati è ARTLAB SPAZIO CREATIVO ASD APS con sede legale a Dozza (BO) in via Nuova 

Sabbioso 12. Il Responsabile del  trattamento  dei dati  designato  per i l riscontro all’inte ressato in caso di esercizio dei di r itti è la sig.ra Vacca Eleonora. 

L’interessato potrà in qualsiasi momento esercitare i diritti a Lui riservati, sanciti dall’art. 7 e contattare il Responsabile preso la sede della struttura. 

Regolamento UE n. 679/2016 – Dirit to di accesso ai dati personali e altri di ritti - L’inte ressato ha il di ritto di ottenere la conferma  dell’esistenza o meno di dati  

personali che lo riguardano, ance se non ancora registrati, e la loro comunicazione in fo rma intelligib ile. L’interessato ha diritto di ottene re l’indicaz ione:  

dell’origine ei  dati personali;  delle finalità e modalità del t rattamento; della  logica applicata in caso di trattamento  effettuato con l’ausilio di st rumenti elettronici;  

degli estremi ident ificativi del tito lare del trattamento, del responsabile e del rappresentante designato ai sensi del l’art.  5 comma 2; dei soggetti o delle  

categorie di soggetti ai qual i i dati personali possono essere comunicat i o che possono venirne a conoscenza in qualità di rappresentante designato  nel  

territorio dello Stato, di responsabili o incaricati. L’interessato ha diritto di ottenere: l’aggiornamento, la rettificazione, ovvero, quando vi è interesse, 

l’integrazione dei dati ; la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati t rattati in violazione d legge, compresi quelli di cui non è  

necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati; l’attestazione che le operazioni di cui alla  

lettera a. e b. sono state portate a conoscenza, anche pe r quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato  

il caso in cui tale adempimento si ri leva impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto  a l diri tto tutelato. L’inte ressato  

ha il diritto di opporsi in tutto o in parte: per motivi legittimi al t rattamento dei dati pe rsonali che lo rigua rdano, ancorché pertinenti allo scopo  della raccolta; 

al trattamento dei dati pe rsonali che lo rigua rdano a fini d i invio di materiale pubblic itario o di vendita diretta o pe r il compimento di rice rche di mercato o di  

comunicazione commerciale. In partico lare, l’interessato può in qualsiasi momento chiedere al tito lare del trattamento l’a ccesso ai dat i personal i e la rettifica  

o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento  che lo  rigua rdano o d i opporsi al lo ro trat tamen to, oltre a l  diri tto di portabili tà dei dati.  

L’interessato ha il diritto di revoca re il consenso in qualsia si momento senza pregiudicare la liceità del trattamento ba sata sul consenso prestato prima della  

revoca e ha il diritto  di proporre reclamo a un’autorità di control lo. L’esercizio dei di ritti può essere eserci tato o scrivendo all’ indirizzo email o ai recapit i sopra  

riportati. 

Consente il trattamento dei Suoi dati personali identificativi nelle modalità e per le finalità indicate nell’informativa? 

Consento al trattamento Non consento 

 

Consente il trattamento dei Suoi dati relativi alla salute e nucleo famigliare nelle modalità e per le finalità indicate nell’informativa? 

Consento al trattamento Non consento 

 

Consente la comunicazione dei Suoi dati limitatamente agli ambiti, organi e professionisti specificati nell’informativa? 

Consento al trattamento Non consento 

 

Consente alla pubblicazione sul sito o sulla pagina social dell’associazione delle sue immagini? 

Consento al trattamento Non consento 

 
 

Firmando la  presente dichiaro di aver letto attentamente i l contenuto dell’informativa da Voi fornita  ai sensi del Regolamento UE n.  679/2016 e averne avuto 

copia. 

 
Data e Luogo    Firma    

 
 

Firma leggibile oppure del tutore legale se l’ interes sa to è sogge tto minore di 16 anni o incapace 

 
 


