
  

DOMANDA DI AMMISSIONE/RINNOVO EPS ASI 2025 TRIAL CARD 

Il sottoscritto/a____________________________________________________________ 

Anno di nascita e luogo ____________________________________________________ 

residente in_______________________________via_____________________________  

cap.___________________________telefono___________________________________ 

codice fiscale_____________________________________________________________ 

email___________________________________________________________________ 

in qualità di padre/madre del minore___________________________________________ 

Anno di nascita e luogo_____________________________________________________ 

codice 

fiscale___________________________________________________________________ 

Associazione a cui vorrebbe aderire   MOTO CLUB POLICESPORT TORINO 
chiedo di essere ammesso/a in qualità di  ATLETA - TESSERATO 
 
□  TRIAL CARD + ASSICURAZIONE MA.          60 euro 

 

□  MAGLIA TRIAL UFFICIALE POLICESPORT TORINO 2025 - 65 euro Sconto tess. 45 euro 

□  PANTALONE TRIAL  POLICESPORT TORINO 2025 135 euro sconto tesserato 95 euro 

□  GUANTO IN MICRO FIBRA TRIAL 2025 PERSONALIZZATO  65 € Sc. tesserato 45 euro 

□  GILET IN WINTEX  POLICESPORT TORINO 2025 - 110 € Sconto tesserato 85 euro 

PAGAMENTO TRAMITE BANCA SELLA Moto Club Policesport  iban IT95G0326830871052468453630 

o satispay negozio MOTO CLUB POLICESPORT  

Ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 2016/679 ed in relazione alle informazioni di cui si entrerà in possesso, ai fini 

della tutela delle persone e altri soggetti in materia di trattamento di dati personali, si informa che i dati da Lei forniti  

verranno utilizzati esclusivamente per finalità istituzionali, quindi strettamente connessi e strumentali all'attività statutaria. 

Il trattamento dei dati avverrà mediante utilizzo di supporto telematico e/o cartaceo idonei a garantire la sicurezza e la 

riservatezza. In ogni momento,Lei potrà esercitare, ai sensi degli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE n. 2016/679 il 

diritto di cancellazione, modifica o opposizione al trattamento.Lo scrivente, presta il suo consenso per il trattamento dei 

dati necessari allo svolgimento delle operazioni indicate nell'informativa ai sensi del decreto sulla privacy n. 101/2018. 

Firma o nome e cognome:________________________________________ 

Presto il mio consenso all'inserimento dei dati sul portale ASI per l'emissione e/o rinnovo della tessera 

Firma o nome e cognome________________________________________ 

Autorizzo inoltre ad effettuare riprese video e fotografiche a me e/o a mio figlio/a ed acconsento che tali 

immagini possano essere mostrate, con piena libertà di utilizzo, oltre alla condivisione sul sito internet della 

società e altri siti web ad essa connessi 

Firma o nome e cognome________________________________________ 


