
SOCIETA’ ………………………………………….      ZONA:……………………………   CODICE FIV ……………………………….. 
 

MODULO DI TESSERAMENTO A.I.C.O. / ITAS 2011 
 

COGNOME E NOME (Timoniere ) INDIRIZZO CAP CITTA’ DATA DI NASCITA 
 
 

    

NUMERO VELICO 
 

N. TESSERA FIV (dato obbligatorio) 
 
 

INFORMATIVA D.LGS. NR. 196/2003 -  TUTELA DEI DATI P ERSONALI  
Ai sensi della vigente normativa in materia di protezione dei dati personali, l’ASSOCIAZIONE ITALIANA CLASSE OPTIMIST di 
seguito denominata A.I.C.O. con sede in Riva del Garda Via Grez 38, in qualità di Titolare del trattamento, la informa che i dati personali in 
proprio possesso sono quelli da Lei forniti al momento della sua associazione alla Classe per conto del minore a fianco riportato. Finalità 
del trattamento dei dati: I suoi dati personali saranno trattati unicamente per le finalità necessarie all’associazione alla Classe, alla stipula 
della polizza assicurativa ITAS, ove richiesta, ed all’invio del giornalino Optimist. Modalità del trattamento dei dati: Il trattamento dei 
dati avverrà in modo da garantirne la sicurezza e la riservatezza, e verrà effettuato attraverso strumenti elettronici. Categorie di soggetti ai 
quali i dati possono essere trasmessi: Nessuno.  

Diritti dell'interessato ai sensi dell'art. 7 del D .lgs. nr. 196/2003 
Lei potrà ottenere da A.I.C.O.  che opera in qualità di Titolare del trattamento, in ogni momento, la correzione e l'aggiornamento dei suoi 
dati, la cancellazione, la trasformazione o il blocco dei dati trattati in violazione della legge, scrivendo al seguente indirizzo di posta 
elettronica: informazioni@optimist-it.com. Il Titolare del trattamento, è A.I.C.O. avente sede in Riva del Garda via Grez 38 alla quale potrà 
rivolgersi anche scrivendo al seguente indirizzo di posta elettronica: informazioni@optimist-it.com. Il Responsabile di riferimento del 
Trattamento è il Segretario Nazionale della Classe Optimist.  
Data:___________________Firma per accettazione per conto del minore _____________________________________________________ 

 
ASSICURAZIONE 

Adesione Polizza ITAS  S09000588 
� SI   � NO 

barrare la voce scelta 
 
 

 
COGNOME E NOME del genitore  o di chi ne 

esercita la patria potesta’ (da compilare in 
stampatello solo in caso di adesione alla polizza 

ITAS) 

 
COGNOME E NOME (Timoniere ) INDIRIZZO CAP CITTA’ DATA DI NASCITA 

 
 

    

NUMERO VELICO 
 

N. TESSERA FIV (dato obbligatorio) 
 
 

INFORMATIVA D.LGS. NR. 196/2003 -  TUTELA DEI DATI P ERSONALI  
Ai sensi della vigente normativa in materia di protezione dei dati personali, l’ASSOCIAZIONE ITALIANA CLASSE OPTIMIST di 
seguito denominata A.I.C.O. con sede in Riva del Garda Via Grez 38, in qualità di Titolare del trattamento, la informa che i dati personali in 
proprio possesso sono quelli da Lei forniti al momento della sua associazione alla Classe per conto del minore a fianco riportato. Finalità 
del trattamento dei dati: I suoi dati personali saranno trattati unicamente per le finalità necessarie all’associazione alla Classe, alla stipula 
della polizza assicurativa ITAS, ove richiesta, ed all’invio del giornalino Optimist. Modalità del trattamento dei dati: Il trattamento dei 
dati avverrà in modo da garantirne la sicurezza e la riservatezza, e verrà effettuato attraverso strumenti elettronici. Categorie di soggetti ai 
quali i dati possono essere trasmessi: Nessuno.  

Diritti dell'interessato ai sensi dell'art. 7 del D .lgs. nr. 196/2003 
Lei potrà ottenere da A.I.C.O.  che opera in qualità di Titolare del trattamento, in ogni momento, la correzione e l'aggiornamento dei suoi 
dati, la cancellazione, la trasformazione o il blocco dei dati trattati in violazione della legge, scrivendo al seguente indirizzo di posta 
elettronica: informazioni@optimist-it.com. Il Titolare del trattamento, è A.I.C.O. avente sede in Riva del Garda via Grez 38 alla quale potrà 
rivolgersi anche scrivendo al seguente indirizzo di posta elettronica: informazioni@optimist-it.com. Il Responsabile di riferimento del 
Trattamento è il Segretario Nazionale della Classe Optimist.  
Data:___________________Firma per accettazione per conto del minore _____________________________________________________ 

 
ASSICURAZIONE 

Adesione Polizza ITAS  S09000588 
� SI   � NO 

barrare la voce scelta 
 
 

 
COGNOME E NOME del genitore o di chi ne 

esercita la patria potesta’ (da compilare in 
stampatello solo in caso di adesione alla polizza 

ITAS) 

 
 
QUOTA AICO TIMONIERI  N°            X €  50,00 TOTALE EURO Versamento da effettuare al Delegato Zonale 

o, in assenza, alla Segreteria di Classe tramite bonifico bancario su  
CASSA RURALE ALTO GARDA-BANCA DI CREDITO COOPERATIVO - Ag. Riva del 

Garda 
IBAN IT52 B080 1635 3250 00019071213 

 
N.B. in caso di pagamento alla Segreteria di Classe  allegare oltre al presente 

modulo anche copia del bonifico bancario 

 
QUOTA ASSICURAZIONE N.°           X €  40,00 

 
TOTALE EURO 

 
QUOTA CIRCOLO                                 €   80,00 TOTALE EURO 

 
TOTALE DA VERSARE 

 
EURO 

 
 
Data (obbligatoria) __________________________________      Firma delegato ____________________________________________________ 


