
 

CENTRO UNIVERSITARIO SPORTIVO PERUGIA 

DOMANDA DI AMMISSIONE A TESSERATO C.U.S.I. (ADULTI/MINORI) 

 

 

 

 

 

TESSERA N°    

 

_l_ sottoscritt______________________________________________ 

nat_ il ____/___/_______a _____________________________ (___) 

Nazionalità _____________________________________ 

Codice fiscale ____________________________________________ 

Residente in (via e numero civico) _________________________________ 

Cap ______ Comune ____________________________________ (__) 

Tel. _______________________ Cell. __________________________ 

E-mail __________________________________________________ 

Taglia abbigliamento [_____] 

Consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni non veritiere e di 

falsità negli atti (DPR 445/2000 ed art. 489 c.p.), 

CHIEDE 

□ di tesserarsi al CUSI ovvero □ di tesserare al CUSI il/la ______________ 

(Cognome/Nome) _____________________________________________ 

Nato/a il ___/___/______ a _______________________________ (___) 

Codice fiscale _______________________________________________ 

Nazionalità ________________ Taglia abbigliamento [____] 

Scuola/classe a.s. 20__/20__ ___________________________ 

Sport praticati: _____________________________________________ 

Tesseramento C.U.S.I. per l’a.a. 20..…./20..…., tramite il C.U.S. PERUGIA 

(Via Tuderte 10, 06126 Perugia, tel.07532120, C.f. 80007690540). 

 

DICHIARA DI ESSERE 

□ iscritt_ al ______ anno al Dipartimento di _________________________ 

dell’Università di Perugia Matricola    

□ Dipendente Universitario/docente:    

□ Altro (art. 2 Statuto C.U.S.I.)     

□ Convenzione     

□ Non Praticante      □ Praticante attività sportiva    

SI IMPEGNA 

Ad esonerare il C.U.S. PERUGIA ed il C.U.S.I. da ogni responsabilità per 

eventuali danni derivanti da indisciplina ed inosservanza delle norme 

prescritte, delle indicazioni degli istruttori e del personale di custodia. 

DICHIARA 

che nulla osta a rilasciare la presente richiesta assumendo ogni responsabilità 

in ordine alla esattezza delle informazioni date e/o in ordine alla mancata 

veridicità delle stesse. 

Perugia, lì ______________ 

                                          ______________________________ 

 

RISERVATO ALLA SEGRETERIA 

Tessera CUSI N° __________________ 

Scadenza certificato medico: _________________ 

 

ANNOTAZIONI VARIE 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

 



 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Il/La sottoscritto/a _____________________________ nato/a a 

______________________ (___) il ___/___/________ dichiara di essere 

stato/a informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 13 e 14 del 

Regolamento UE 2016/679: a) dell’identità e dei dati di contatto del Titolare 

del trattamento dei dati; b) dell’identità e dei dati di contatto del 

Responsabile della protezioni dei dati; c) dei diritti che gli spettano nella sua 

qualità di interessato; d) delle finalità del trattamento; e) delle modalità del 

trattamento; f) del diritto alla revoca del consenso. 

Pertanto, sulla base delle informazioni ricevute, con la sottoscrizione della 

presente, l’interessato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 7 e ss. del 

Regolamento UE 2016/679 acconsente, liberamente ed espressamente, al 

trattamento dei dati personali propri e del minore secondo le modalità e nei 

limiti di cui all’informativa resagli. 

Perugia, lì ______________ 

                                          ______________________________ 

                               (firma di chi sottoscrive la domanda di ammissione) 

 

AUTORIZZAZIONE ALL’UTILIZZO DELLE IMMAGINI 

Autorizzo la Società Sportiva C.U.S. PERUGIA ASD ad utilizzare l’immagine 

dell’atleta ad uso interno ed esterno (cartelloni, giornalini della Società, 

album figurine, pubblicazioni varie, quotidiani, filmati, per via telematica sulle 

piattaforme e sito web societario) nelle quali può apparire da solo o assieme 

ad altri soggetti, nel corso di iniziative promosse da e per la Società per il 

perseguimento degli obiettivi statutari ed istituzionali della stessa. 

 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI PER FINALITÀ COMMERCIALI 

Il/La sottoscritto/a _____________________________ nato/a a 

______________________ (___) il ___/___/________ presta il proprio 

consenso al fine di ricevere, dal CUS Perugia ASD, informazioni commerciali, 

promozionali e pubblicitarie. Dichiaro di essere stato informato: a) dell’identità 

e dei dati di contatto del Titolare del trattamento dei dati; b) dell’identità e dei 

dati di contatto del Responsabile della protezioni dei dati; c) dei diritti che gli 

spettano nella sua qualità di interessato; d) delle finalità del trattamento; e) 

delle modalità del trattamento; f) del diritto alla revoca del consenso; g) della 

possibilità di non esprimere il consenso per il trattamento dei propri dati 

personali per finalità commerciali. 

Perugia, lì ______________ 

                                          ______________________________ 
                                     (firma di chi sottoscrive la domanda di ammissione) 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

Perugia, lì ___________________ 

     ___________________________________ 

                              (firma di chi sottoscrive la domanda di ammissione) 

 


