
 Associazione Nazionale Giacche Verdi 

Raggruppamento Trentino Alto Adige 

Alla c.a. della Commissione 

RICHIESTA DI ISCRIZIONE 

Data  _________________  

 

 Il sottoscritto  ________________________________________ 

 Nato a  ______________________________    Prov.  ________     Il  ______________ 

 Residente a  _________________________________  CAP  _______  Prov.  ________ 

 Via o P.za  __________________________________________________  Nr.  _______ 

 Tel./Fax  _____________________________________   Cell.  ____________________ 

Professione  ____________________________________________             Stato civile  _____________________ 

Email  _________________________________________________   C.F.  _______________________________ 

Cavalli  ____  Trasporto cavalli  _________________________________   Patente di guida  _________________ 

Disciplina praticata          Monta inglese           Monta western     Note  ___________________________________ 

CHIEDE 

di far parte dell'"A.N.GI.V:" - ASSOCIAZIONE NAZIONALE GIACCHE VERDI - dichiarando di conoscere lo 

Statuto e i Regolamenti e di accettarli incondizionatamente. 

                          G.O.L.                                            Tessera nr.                          Firma del socio (leggibile) 

 

 
Privacy: Il/la sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento (Associazione Nazionale Giacche Verdi - O.D.V-, 

nella persona del Presidente Bruno Carta, ai sensi dell'art. 13 del D.lgs. 196/2003, e consapevole, in particolare, che il trattamento riguarderà 

i dati "sensibili" di cui all'art. 4, comma 1 lettera D, nonché art. 26 del D.lgs. 196/2003, vale a dire i dati "i dati idonei a rilevare l'origine 

razziale ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, le opinioni politiche, l'adesione a partiti, sindacati, associazioni od 

organizzazioni di carattere religioso, filosofico, politico, sindacale nonché i dati personali idonei a rilevare lo stato di salute e la vita sessuale", 

presta il suo consenso per il trattamento e la diffusione dei dati necessari allo svolgimento delle operazioni indicate nell'informativa (nel caso 

in cui sia prevista anche la diffusione dei dati sensibili diversi da quelli idonei a rilevare lo stato di salute dell'interessato; questi ultimi, infatti, 

non possono essere diffusi). 

 

                       Firma del genitore (se minore)                                                    Firma del socio (leggibile) 

 

 

 

 

            Approvato il (allegare due fototessera a socio)                                               Il Commissario 

 

 

 

 

SOCIO ORDINARIO 

SOCIO SOSTENITORE 

 

____________________________ _________ ____________________________ 

____________________________ ____________________________ 

____________________________ ____________________________ 
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