
 

www.vallapisinainiziative.it                    .                  NUOVA ISCRIZIONE . 

 

Il sottoscritto  ____________________________________________________________________________ 

Nato a  ____________________________________________ ( _____ )  il  _____ / _____ / _____________ 

Residente a  _____________________________  ( _____ )  Via  _________________________ CAP: ______ 

Codice Fiscale  _______________________________________________ 

Cellulare  _____________________________  e-mail  ___________________________________________ 

CHIEDE per l'anno 2021 

La iscrizione alla   A.S.D. VAL LAPISINA INIZIATIVE  ed  il rilascio del libretto per l'esercizio della pesca nella 
Concessione del  Lago DEL RESTELLO in comune di Vittorio Veneto. 

A tal fine dichiara: 

 Di avere preso visione del regolamento di pesca e di approvarlo in ogni sua parte e di 
condividere principi e finalità dell' Associazione stessa e della Fipsas. 

 Di essere a conoscenza che per l'esercizio della pesca nella  concessione di cui sopra, la         
A.S.D. Val Lapisina Iniziative è affiliata alla FIPSAS. 

 Che di conseguenza il sottoscritto con la iscrizione a socio della concessione è anche tesserato 
FIPSAS e che il tesseramento comprende polizza assicurativa. 

Esonera pertanto la A.S.D. Val Lapisina Iniziative da ogni responsabilità per tutti i danni fisici e patrimoniali 
che dovessero derivare al e dal sottoscritto. 

Per quanto sopra versa le quote associative annuali complessivamente previste in  €uro _________ , 00 

 Allega fotocopia carta identità valida 

 

Vittorio Veneto  _____ / _____ / __________   Firma  ______________________________ 

INFORMATIVA SULLA PRIVACY 

Ai sensi del D.lgs. n. 196 del 30/06/2003 i dati personali acquisiti saranno trattati esclusivamente per lo svolgimento dell'attività e la 
gestione amministrativa legata agli scopi dell' Associazione. Ai sensi del d.l. n.196 del 30/06/2003 e s.m.i. , ha diritto di accedere ai 
propri dati chiedendone la correzione, l' integrazione e ricorrendone gli estremi, la cancellazione o il blocco. 

Preso atto dell' informativa di cui sopra, autorizzo il trattamento e la comunicazione dei miei dati nei limiti di cui alla stessa 

 

  AUTORIZZO    Firma  _____________________________ 

A.S.D. VAL LAPISINA INIZIATIVE                Via San Floriano  47    31029  VITTORIO VENETO  (TV)  

Iban:  IT 46 D 07084 62191 000000720390 
Codice Fiscale  93014580265             Partita I.V.A.   04237620267  

www.vallapisinainiziative.it                                                                  vallapisinainiziative@gmail.com 
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