
 
 

Tesseramento FIV  
 

 Allo Yacht Club Parma 
  

Spett.le Consiglio Direttivo dello Yacht Club Parma, il sottoscritto, con la presente richiede l’emissione della tessera FIV e dichiara di non trovarsi 
in condizioni di incompatibilità e che i dati sottoelencati sono rispondenti a verità  

 
NOME………………….…………………………………… COGNOME…………………………………………………  
 
DATA DI NASCITA …………..………………………LUOGO………………………………………………………  
 
CODICE FISCALE ……………………………………………………………………………………………..………..  
 
RESIDENZA VIA…………………………………………………………………..………….……N..…………………  
 
LOCALITA’………………………………………..………...……………….CAP................PROV……………  
 
E-MAIL……………………………………………………………………………………………..………………………….  
 
TELEFONO/CELLULARE…………………………………………………………………..……….………………….  
 
 

RICHIESTA TESSERA FIV (35,00 euro) 
             (soci YCP 25,00 euro) 

 
NOTA: E’ NECESSARIO CERTIFICATO MEDICO PER PRATICA SPORTIVA NON AGONISTICA (RILASCIATO AD ESEMPIO 
DAL PROPRIO MEDICO DI FAMIGLIA)- LA TESSERA FIV E’ OBBLIGATORIA PER OGNI ATTIVITA’ SPORTIVA CON LO YCP 
– PER INFO WWW.FEDERVELA.IT OPPURE WWW.YACHTCLUBPARMA.IT -  
 
 
Parma, …………………………………………………  
 
 
Firma ……………………………………………………………  
 
Gentile Sig.re/a,  
Ai sensi dell’art.7 del D.Llgs 30 giugno 2003, n. 196; dell'articolo 13 del D.Lgs 196/03 ed in relazione ai Suoi dati personali che lo Yacht Club Parma, intende trattare, le comunichiamo quanto 
segue:  
1. il trattamento cui saranno sottoposti i Suoi dati è finalizzato ad informare sulle attività riguardanti iniziative e attività dello Yacht Club Parma. I dati non verranno ceduti a terzi.  
2. il trattamento dei Suoi dati verrà effettuato con sistemi cartacei, informatici e telematici in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi;  
3. il conferimento dei Suoi dati è facoltativo, ma il loro trattamento costituisce la condizione necessaria per consentire di migliorare il servizio e rispondere in modo puntuale alle esigenze dei 
soci e simpatizzanti.  
4. in applicazione del Dlgs. 196/2003, "Codice in materia di protezione dei dati personali” Lei potrà esercitare tutti i diritti previsti dall'art.7 del medesimo decreto. In particolare, Lei potrà 
ottenere dal titolare del trattamento la conferma dell’esistenza o meno dei Suoi dati personali e potrà chiedere che vengano messi a Sua disposizione in forma intelligibile. Inoltre potrà 
chiedere: di conoscere l’origine dei dati nonché la logica e le finalità su cui si basa il loro trattamento; di ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati 
trattati in violazione di legge nonché l’aggiornamento, la rettificazione o, se vi è interesse, l’integrazione dei dati; di opporsi, per motivi legittimi, al trattamento stesso;  
5. titolari del trattamento sono Yacht Club Parma con sede in Parma. Info www.yachtclubparma.it  

 
 

Firma ……………………………………………………………  
 
 
 
 
Allego: copia bonifico e certificato medico per tessera FIV  

 
 

Dati per bonifico bancario IBAN: IT67V0306912765000000045432 
intestato a Yacht Club Parma, Sede Via Cardani 19, Parma PR 


