
 

Gruppo MTB Pedalando 
Associazione sportiva dilettantistica 

MODULO PRESENTAZIONE ISCRIZIONE 
 

da redigere in DUPLICE ESEMPLARE: uno per chi domanda e l’altro per chi riceve l’iscrizione  
 

Data presentazione iscrizione       

Io sottoscritto Nome Cognome   

Data e luogo di nascita 
Data   Luogo  

Indirizzo � 
Via/Piazza  CAP  Città   

Telefono � 
Cell.  Casa  Lavoro  Fax  

Posta elettronica   @   

Chiedo l’iscrizione al Gruppo MTB Pedalando , pago la quota associativa pari a: 

€€€€ 30,00 iscrizione come Socio CICLOTURISTA (SO)    ⇐⇐⇐⇐ ⇐⇐⇐⇐  ⇐⇐⇐⇐ ⇐⇐⇐⇐   Attenzione!!! 

€€€€ 30,00 iscrizione come Socio ATLETA (AT)    ⇐⇐⇐⇐ ⇐⇐⇐⇐ ⇐⇐⇐⇐ ⇐⇐⇐⇐   Barrare una 

€€€€ 15,00 iscrizione come Socio GIOVANE (minorenne)    ⇐⇐⇐⇐ ⇐⇐⇐⇐ ⇐⇐⇐⇐ ⇐⇐⇐⇐   delle tre caselle 

Certificato Medico di base   ⇐⇐⇐⇐ ⇐⇐⇐⇐ ⇐⇐⇐⇐ ⇐⇐⇐⇐   Attenzione!!! Barrare 

Certificato Medico Sportivo   ⇐⇐⇐⇐ ⇐⇐⇐⇐ ⇐⇐⇐⇐ ⇐⇐⇐⇐   una delle due caselle  

Data Scadenza Certificato Medico      

Contestualmente alla sottoscrizione del presente modulo consegno il certificato medico (per Cicloturista è sufficiente il 
certificato di sana e robusta costituzione rilasciato dal medico di famiglia, per Atleta è necessario il certificato d’idoneità 
all’attività agonistica rilasciato dal medico sportivo). 
Dichiaro di essere a conoscenza delle seguenti circ ostanze : 
 - la quota d’iscrizione al Gruppo MTB Pedalando è valida per 365 giorni a partire dalla data d’iscrizione; 
 - la copertura assicurativa è valida per 365 giorni a partire dalla data di tesseramento, indicata sul tesserino d’iscrizione 
rilasciato dall’ente di affiliazione, purché il mio certificato medico non venga a scadere anzitempo; 
     in tale eventualità sarà mio onere la produzione di un altro certificato medico, in assenza del quale non potrò 
prendere parte alle attività sportive del Gruppo; 
 - potrò partecipare alle uscite del gruppo e alle a ttività sociali a partire dalla data di tesserament o - che mi sarà 
comunicata tempestivamente - e a prescindere dalla materiale consegna della relativa tessera . 
− durante le escursioni ufficiali è auspicabile l’uti lizzo della divisa sociale, che può essere acquistata contattando 

direttamente l’organizzazione.   
Dichiaro di ben conoscere e accettare senza riserve  sia lo Statuto che la normativa dell’Associazione di seguito 
riportata. 
M’impegno, infine, pur avendo fatto richiesta della copertura assicurativa, a non richiedere risarcimento di danni al 
Gruppo MTB Pedalando, o a chi lo rappresenta durante le escursioni, per indennizzi eventualmente non rimborsabili e/o 
non rimborsati dalla società d’assicurazione dell’ente di affiliazione.  
 
 

Firma di chi domanda    ⇒⇒⇒⇒ ⇒⇒⇒⇒ ⇒⇒⇒⇒ ⇒⇒⇒⇒ ⇒⇒⇒⇒  
l’iscrizione (L.C.S.)         ⇒⇒⇒⇒ ⇒⇒⇒⇒ ⇒⇒⇒⇒ ⇒⇒⇒⇒ ⇒⇒⇒⇒ 

 ⇐⇐⇐⇐  
⇐⇐⇐⇐ 

 
 

Data  Ricevo da  

la somma di  __,00 per l’iscrizione al Gruppo MTB Pedalando ⇐⇐⇐⇐ ⇐⇐⇐⇐ ⇐⇐⇐⇐   Attenzione!!! scrivere quota 

Firma di chi riceve la iscrizione   

Per informPer informPer informPer informazioni ed invio documenti:azioni ed invio documenti:azioni ed invio documenti:azioni ed invio documenti:    www.pedalando.orgwww.pedalando.orgwww.pedalando.orgwww.pedalando.org    info@pedalando.orginfo@pedalando.orginfo@pedalando.orginfo@pedalando.org                                fax:06/fax:06/fax:06/fax:06/89280620892806208928062089280620    
    

 
 
 
 
 

 

 



Informativa ex art. 13 D.lgs. 196/2003 
 

Gentile Socio,  
desideriamo informarLa che i Suoi dati personali e sensibili saranno utilizzati da parte dell’ “A.S.D. Gruppo Pedalando Mtb” , nel pieno 
rispetto dei principi fondamentali, dettati dal D.Lgs. n. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) e da sue successive 
modifiche. 
 
Ai sensi dell'articolo 13 del D.lgs. n.196/2003, pertanto, Le forniamo le seguenti informazioni: 
 
1. I dati da Lei forniti, personali (es.: informazioni anagrafiche, recapiti ed eventuali altri dati richiesti per specifici servizi ) e sensibili (es.: stato 

di salute, desumibile dal certificato medico di idoneità alla pratica sportiva agonistica) verranno trattati per le seguenti finalità: invio di 
notizie, comunicazioni ed informazioni relative alla attività associative nonché possibilità di intervento nel forum del sito www.pedalando.org; 

2. In relazione alle finalità indicate, il trattamento dei dati avviene mediante strumenti manuali, informatici e telematici, tutti protetti da 
password di accesso e nel rispetto delle misure di protezione previste e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza 
degli stessi.     I dati forniti saranno trattati "in modo lecito e secondo correttezza", così come previsto dall'art. 11 del citato D.Lgs. 196/2003; 

3. Il conferimento dei dati non ha carattere obbligatorio, ma l’eventuale rifiuto a fornire gli stessi può comportare la mancata ammissione a 
Socio e impedire la partecipazione alle attività sportive promosse dall’Associazione; 

4. I dati sensibili non saranno comunicati ad altri soggetti, né saranno oggetto di diffusione, i dati personali saranno comunicati 
esclusivamente all’Ente di Affiliazione Sportiva A.I.C.S. - Roma; 

5. Titolare e Responsabile del trattamento dei dati è l’“A.S.D. Gruppo Pedalando Mtb ” in persona del Presidente e Legale Rappresentante 
pro tempore, con sede in Roma, Via Domenico Jachino, n. 157; 

6. I Soci cui si riferiscono i dati raccolti hanno il diritto in qualunque momento di ottenere la conferma dell'esistenza o meno dei medesimi dati 
e di conoscerne il contenuto e l'origine, verificarne l'esattezza o chiederne l'integrazione o l'aggiornamento, oppure la rettificazione (art. 7 
del D. Lgs. 196/03) o la cancellazione. Ai sensi del medesimo articolo l'interessato ha il diritto di ottenere la trasformazione in forma 
anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, nonché di opporsi, in tutto o in parte, per motivi legittimi, al trattamento dei dati 
personali che lo riguardano. Le richieste vanno rivolte al Titolare del trattamento presso la sua sede o via e-mail all'indirizzo: 
info@pedalando.org 

DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI 
 

Io sottoscritto…………………………………………, nato a ……………, il ………. e residente in …………….., via……………………, n……, 
C.F………………………, dichiaro di avere ricevuto le informazioni di cui all’art. 13 del D.lgs. 196/2003, in particolare riguardo ai diritti da me 
riconosciuti dalla legge ex art. 7 D.lgs. 196/2003, acconsento al trattamento dei miei dati con le modalità e per le finalità indicate nella informativa 
stessa. 
 
Luogo data          Firma 
 
Articoli 7 e 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n.196 (in Suppl. ordinario n. 123 alla Gazz. Uff., 29 luglio, n. 174). - Codice in materia di 
protezione dei dati personali. 

Art. 7 - (Diritto di accesso ai dati personali e al tri diritti)  
1. L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora registrati, e la 
loro comunicazione in forma intelligibile.  
2. L'interessato ha diritto di ottenere l'indicazione:  
a) dell'origine dei dati personali;  
b) delle finalità e modalità del trattamento;  
c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausilio di strumenti elettronici;  
d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell'articolo 5 comma 2;  
e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di 
rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati.  
3. L'interessato ha diritto di ottenere:  
a) l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati;  
b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non è necessaria la 
conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati;  
c) l'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro 
ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi 
manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato.  
4. L'interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte:  
a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta;  
b) al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini d’invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di ricerche di 
mercato o di comunicazione commerciale. 
 
Art. 13 (Informativa) 
1. L'interessato o la persona presso la quale sono raccolti i dati personali sono previamente informati oralmente o per iscritto circa: 
a) le finalità e le modalità del trattamento cui sono destinati i dati; 
b) la natura obbligatoria o facoltativa del conferimento dei dati; 
c) le conseguenze di un eventuale rifiuto di rispondere; 
d) i soggetti o le categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di 
responsabili o incaricati, e l'ambito di diffusione dei dati medesimi; 
e) i diritti di cui all'articolo 7; 
f) gli estremi identificativi del titolare e, se designati, del rappresentante nel territorio dello Stato ai sensi dell'articolo 5 e del responsabile. Quando 
il titolare ha designato più responsabili è indicato almeno uno di essi, indicando il sito della rete di comunicazione o le modalità attraverso le quali 
è conoscibile in modo agevole l'elenco aggiornato dei responsabili. Quando è stato designato un responsabile per il riscontro all'interessato in 
caso di esercizio dei diritti di cui all'articolo 7, è indicato tale responsabile. 
2. L'informativa di cui al comma 1 contiene anche gli elementi previsti da specifiche disposizioni del presente codice e può non comprendere gli 
elementi già noti alla persona che fornisce i dati o la cui conoscenza può ostacolare in concreto l'espletamento, da parte di un soggetto pubblico, 
di funzioni ispettive o di controllo svolte per finalità di difesa o sicurezza dello Stato oppure di prevenzione, accertamento o repressione di reati. 
3. Il Garante può individuare con proprio provvedimento modalità semplificate per l'informativa fornita in particolare da servizi telefonici di 
assistenza e informazione al pubblico. 
4. Se i dati personali non sono raccolti presso l'interessato, l'informativa di cui al comma 1, comprensiva delle categorie di dati trattati, è data al 
medesimo interessato all'atto della registrazione dei dati o, quando è prevista la loro comunicazione, non oltre la prima comunicazione. 
5. La disposizione di cui al comma 4 non si applica quando: 
a) i dati sono trattati in base ad un obbligo previsto dalla legge, da un regolamento o dalla normativa comunitaria; 
b) i dati sono trattati ai fini dello svolgimento delle investigazioni difensive di cui alla legge 7 dicembre 2000, n. 397, o, comunque, per far valere o 
difendere un diritto in sede giudiziaria, sempre che i dati siano trattati esclusivamente per tali finalità e per il periodo strettamente necessario al 
loro perseguimento; 
c) l'informativa all'interessato comporta un impiego di mezzi che il Garante, prescrivendo eventuali misure appropriate, dichiari manifestamente 
sproporzionati rispetto al diritto tutelato, ovvero si riveli, a giudizio del Garante, impossibile. 



 

 
Normativa del Gruppo MTB PEDALANDO a.s.d. 

Nuove iscrizioni, rinnovi, certificato medico 
uso del casco, orario di partenza, etica dell’escursione. 

 

Premesso che: 
 

1) al fine di avere sempre la copertura assicurativa attiva e il certificato medico valido; 
2) di limitare i rischi che tuttavia si corrono in un’attività come la MTB; 
3) per non togliere tempo prezioso alle escursioni; 
4) per alleggerire il già impegnativo compito dei coordinatori. 

 

Tutto ciò premesso si adotta la seguente normativa: 
 

− Le nostre attività saranno accessibili SOLO ai soci già iscritti e con certificato medico valido. 
− NON è possibile iscriversi, rinnovare o consegnare il certificato medico in sede d’escursione o 

altra attività. 
− S’invitano pertanto i nuovi soci, coloro che devono rinnovare e/o consegnare il certificato medico 

d’ASTENERSI alla partecipazione alle escursioni se NON in regola con l’iscrizione e/o con 
certificato medico già CONSEGNATO e/o SPROVVISTI DI CASCO, per evitare una 
spiacevole esclusione che può, in caso di contestazioni, concretizzarsi nell’annullamento 
dell’escursione stessa. 

− Si richiamano inoltre i partecipanti AD UNA DOVEROSA PUNTUALITA’ agli appuntamenti, per 
non penalizzare l’intero gruppo, se si ritiene che alcuni orari siano scomodi, s’invita alla rinuncia 
a quell’uscita. 

− L’escursione è un’attività di gruppo, quindi gioco di squadra, che ha come risultato il 
raggiungimento dell’obiettivo che è la meta del giro, non è e non deve trasformarsi in una gara. 
Da ogni partecipante dipenderà il buon esito e tutti sono chiamati a collaborare con i 
coordinatori: disponendosi a segnalare i bivi e incroci su richiesta dei coordinatori, distribuendosi 
uniformemente nel gruppo consigliando e incoraggiando i meno esperti e allenati, evitando così 
di spaccarsi in due tronconi di più allenati e meno allenati, sarà cura dei coordinatori mediare un 
ritmo fluido e costante. 

− E’ indispensabile non intralciare l’impegno dei coordinatori, evitando in ogni circostanza di 
superare il primo (che deve prestare attenzione alle direzioni e modulare l’andatura complessiva) 
mentre il secondo coordinatore chiuderà la fila. 

− E’ indispensabile sempre tenere un comportamento responsabile e una guida prudente per la 
sicurezza di tutti, disponendosi a seguire consigli e suggerimenti dei coordinatori. 

− Infine s’invita a indossare la divisa sociale. 
 

COME ISCRIVERSI, RINNOVARE, CONSEGNARE IL CERTIFICATO MEDICO 
 

Bonifico da effettuare alle seguenti coordinate bancarie: 
IBAN: IT25E0103003301000000458682 
Intestato: Gruppo MTB Pedalando ASD 

Causale: quota iscrizione Gruppo MTB Pedalando 
 

con spedizione via fax della ricevuta di bonifico, modulo d’iscrizione compilato e firmato, 
certificato medico al n. 06/89280620 o via e-mail: info@pedalando.org; 
Per informazioni e chiarimenti contattare il Presidente Stefano Costa (347/7227006) o il Vice 
Presidente Marcello Procaccini (338/7347931). 
 
Gruppo MTB Pedalando ASD, codice società: 24965, indirizzo legale: V. D. Jachino,157 - 00144 - Roma 
    
    
    


