
Marca da bollo € 16,00 
se dovuta, altrimenti 
indicare gli estremi 

dell'esenzione 

ALL'UFF. SPORT, GIOVANI E TERZO SETTORE   
DEL COMUNE DI AREZZO (P.zza San Domenico, 4-  0575-377454 consultadellosport@comune.arezzo.it)                               

 
Domanda di iscrizione alla Consulta dello Sport del Comune di Arezzo            

 
 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________ nato/a a_______________________________ 
 
(____) il ______________ residente a ________________ _____in    via_____________________________________ 
 
n°_______Tel.:___________________Cell. ___________________________Fax______________________________ 
 
C.F. 

 
in qualità di Presidente e Legale rappresentante dell’Associazione sportiva/società sportiva riconosciuta e iscritta al 
Registro Coni/ente di promozione sportiva/federazione sportiva/discipline associate/associazione benemerita 

 
avente sede nel comune di Arezzo  in via ________________________________________________n. ________ 

 
C.F. /P.IVA  

Indirizzo Mail____________________________________________________________________ ________________ 
 
Tel.______________________________ 
 
Disciplina/e sportiva/e praticata/e __________________________________________________________ __________ 
 
Affiliazione: Federazione/Ente di Promozione __________________________________________________ _________ 
 
Iscritto al Registro Coni n.___________________________________________________________________________ 
 

CHIEDE 

 
l’iscrizione alla Consulta dello Sport del Comune di Arezzo e, a tal fine, indica come rappresentanti designati 
dell’Associazione sportiva/società sportiva/Ente di promozione sportiva/Federazione sportiva/discipline 
associate/Associazione benemerita sopra indicata: 
 
RAPPRESENTANTE EFFETTIVO 
 
Nome_________________________ ______________Cognome_______________________________________ ___ 
 
tel.___________________________ 
 
richiede che il numero di cellulare sopra indicato venga inserito sul gruppo whatsapp della Consulta dello Sport. 
 
RAPPRESENTANTE SUPPLENTE 
 
Nome_______________________________________ Cognome___________________________________________ 
 
tel.___________________________ 
 
 
richiede cheil numero di cellulare sopra indicato venga inserito sul gruppo whatsapp della Consulta dello Sport 
 
 di iscriversi al seguente tavolo tematico di lavoro permanente (la scelta del tavolo tematico può variare in seguito a 

comunicazione scritta all’Ufficio Sport, Giovani e Terzo Settore del Comune di Arezzo) : 
 
 Promozione Sportiva 
 
 Scuola, formazione e valorizzazione delle eccellenze 
 
Fair play, tifo e senso di appartenenza 
 
 Impiantistica Sportiva 
 
 Manifestazioni, eventi e turismo sportivo 
 

mailto:consultadellosport@comune.arezzo.it


DICHIARA ALTRESI’ 
 

ai fini della costituzione dell’Anagrafe dello Sport e la conseguente pubblicizzazione sul sito del Comune di Arezzo delle 
attività svolte e ai servizi forniti al cittadino, che la Società Sportiva svolge la seguente tipologia di attività: 
 

corsi  (indicare tipologia di corsi, specificando le fasce di età ) 
 
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________ 
 
 
attività di supporto alla famiglia (indicare eventuali attività quali campi solari estivi, doposcuola) 
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________ 
 
varie (indicare l’eventuale organizzazione di eventi, tornei, manifestazioni, memorial, iniziative) 
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________ 
 
  
Il sottoscritto____________________________________________in qualità di Presidente/Legale Rappresentante della 
Società autorizza la pubblicazione sul sito istituzionale del Comune di Arezzo dei dati dell'Associazione (indirizzo della sede 
e dell'indirizzo di posta elettronica ____________________________________ ) e delle attività sopra indicate. 
 
Il sottoscritto dichiara che ogni eventuale successiva modifica dei dati sopra dichiarati verrà tempestivamente comunicata 
per iscritto e indica quale referente per la comunicazione il 
Sig.______________________________________________contattabile ai seguenti recapiti: 
 
tel._______________________________________mail____________________________________________________ 
 

INFORMATIVA ALL’INTERESSATO AI SENSI DEL REGOLAMENTO UE 2016/679 (GPDR) 
Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, in ottemperanza al Regolamento UE 2016/679 (GPDR) che il Comune di Arezzo, in qualità di 
titolare (con sede in Piazza della Libertà n. 1, 52100 – Arezzo; PEC: comune.arezzo@postacert.toscana.it; centralino: +39 05753770), tratterà i dati 
personali conferiti con modalità cartacee ed informatiche, al fine di gestire le comunicazioni esclusivamente nell'ambito del funzionamento della 
Consulta dello Sport e dell'Anagrafe dello Sport. I dati saranno trattati per tutto il tempo necessario alla gestione del rapporto e successivamente in 
conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa. I dati saranno trattati esclusivamente dal personale e da 
collaboratori del Comune di Arezzo e non saranno comunicati a terzi né diffusi, fermo restando le autorizzazioni concesse per la pubblicazione nel 
sito del Comune, se non nei casi specificamente previsti dal diritto nazionale o dell’Unione Europea. 
Gli interessati hanno il diritto di chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione 
del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento (artt. 15 e ss. del GPDR). 
Oltre a scrivere all’indirizzo istituzionale del Comune di Arezzo, l’apposita istanza può essere presentata scrivendo all’indirizzo 
privacy@comune.arezzo.it. 
Il Responsabile della protezione dei dati presso il Comune di Arezzo è raggiungibile all’indirizzo rpd@comune.arezzo.it. 
Gli interessati, ricorrendone i presupposti, hanno, altresì il diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali 
(www.garanteprivacy.it) quale autorità di controllo secondo le procedure previste. 

 
 
 
 
_______________________ (luogo e data)      Firma _______________________________ 
              ( per esteso e leggibile) 
 

documenti da allegare: 
-copia del documento di identità 
-copia statuto/atto costitutivo 
-elenco dei soggetti che ricoprono le cariche sociali 
 


