
 

Associazione Sportiva Dilettantistica ROMA ROAD RUNNERS CLUB 
Via Marco Valerio Corvo, 121  00174 Roma 

Tel./Fax 06.71077050     Tel. 06.71073477     E-mail: romaroadrc@fastwebnet.it 

ISCRIZIONE “LIGHT” 

CONDIZIONI 

• La presente iscrizione da diritto solamente al tesserino C.S.I. o FIDAL e comprende i servizi di 
segreteria 

• La prenotazione alle gare deve essere fatta direttamente presso la sede sociale 

• Non consente la partecipazione al Campionato Sociale interno 

• Per il tesseramento C.S.I., si possono scegliere fino a tre discipline se praticate (l’atletica leggera 
è già compresa). Se si sceglie il ciclismo tra le discipline, la copertura assicurativa è di 15,00 €. 

 

 

Associazione Sportiva Dilettantistica 
ROMA ROAD RUNNERS CLUB 

(Codice società C.S.I. - 00132 / Codice società FIDAL - RM004) 
 

 

ANNO AGONISTICO 2010 
RICHIESTA DI TESSERAMENTO 

( C OM P I L A R E  OGN I  P A R T E  I N  S T AM P A T E L LO )  

 DATI ANAGRAFICI  

 
COGNOME 

_____________________________________________________________ 
 

NOME 

_________________________________________________________ 
 

   

 
LUOGO DI NASCITA 

__________________________________________________ 
 

PROV. 

___________________________________ 
 

DATA DI NASCITA 

____________________________ 
 

 RESIDENZA  

 
INDIRIZZO 

____________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

   

 
C.A.P. 

____________________________ 
 

CITTÀ 

_________________________________________________________ 
 

PROV. 

____________________________ 
 

   

 
TEL. 

___________________________________ 
 

CELL. 

__________________________________________ 
 

TEL. UFF. 

___________________________________ 
 

   

 
E-MAIL (in stampatello come registrato): __________________________________________________________________________________________ 

 

   

 
PROFESSIONE: ______________________________________________________________________________________________________________ 

 

   

 
CODICE FISCALE 

(obbl igatorio)  

 

TESSERAMENTO (barrare una sola casella) 

C.S.I.  15,00 € È  POSS IB ILE  IND ICARE  UN  MASS IMO  DI  3  D ISC IPL INE  SE  PRAT ICATE  
I l  c i c l i smo  com po r ta  un ’a gg iunt a  d i  15 ,00  €  p er  la  co per t ura  a ss i c ura t iva  

ALP./ESC./TREK. 
(AET) 

CICLISMO 

(CIC) 
FITNESS 

(FIT) 
GINN./AEROBICA 

(GAE) 
NUOTO 

(NUO) 
PALLAVOLO 

(PVO) 
SCI ALPINO 

(SCI) 
TENNIS 

(TEN) 
TRIATHLON 

(TRI) 

         
 

FIDAL  20,00 € 
+ 25,00 € (tassa di trasferimento FIDAL per nuovo socio proveniente da società affiliata in regione) 

+ 50,00 € (tassa di trasferimento FIDAL per nuovo socio proveniente da società affiliata fuori regione) 
 

LEGGE SULLA PRIVACY 

Ricevuta l’informativa sull’utilizzazione dei miei dati personali ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n° 196 del 30/06/2003, recante il nuovo “Codice in materia di 
protezione dei dati personali”, consento al loro trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi istituzionali. Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n° 
196 del 30/06/2003, recante il nuovo “Codice in materia di protezione dei dati personali”, si informa che i dati da Lei forniti formeranno oggetto di trattamento nel 
rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza. Tali dati verranno trattati per finalità istituzionali, quindi strettamente connesse e 
strumentali all’attività statutaria. Il trattamento dei dati avverrà mediante utilizzo di supporto telematico o cartaceo idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza. 
In relazione ai predetti trattamenti, Lei potrà esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. n° 196/2003 (cancellazione, modifica, opposizione al trattamento). 

Data ____________________________________________ Firma ________________________________________________________________________ 

 

RISERVATO ALLA SEGRETERIA 

Quota tesserino versata il ______/______/200___ Firma ________________________________________________ 

 


