
    

A.S.D. CIRCOLO SCACCHI LEINI’ – Fondato 29-5 2009 
 Sede Legale: Via P. Gobetti n.23    10040 Leinì’  (TO) 

 C.F. 92042070018      P.I. 10381090017 

 Attività’ agonistica: Poliambulatorio Via Volpiano n.40 2° piano 

Orario:  Lunedì  e Mercoledì  17:00 – 19:00 

   Venerdì      17:00 – 19:00 21.00 – 23.00 

Sito: www.leiniscacchi.it 

e-mail: segreteria@leiniscacchi.it 

 
 

 

RICHIESTA DI ISCRIZIONE ADULTI 
 
Dati del socio:  

 
COGNOME________________________ NOME_____________________  COD. FISC.____________________________ 

 
LUOGO DI NASCITA________________________________DATA _____________   CITTADINANZA_________________ 

 
RESIDENZA__________________________________  COMUNE _____________________________PROVINCIA______ 

 
TEL.: ____________________    CELL.:  ______________________         Email: _________________________________ 
 
 

Tipo di iscrizione: 
 

 ISCRIZIONE CIRCOLO SCACCHI LEINI “Amico” 
 

 ISCRIZIONE CIRCOLO SCACCHI LEINI “Adulto” 
 

 TESSERA AGONISTICA FSI 
 

 TESSERA ORDINARIA FSI 

 
Trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679: 

Il sottoscritto apponendo la sua firma in calce esprime il consenso al trattamento dei dati sopra riportati e che questi vengano utilizzati dal 

Circolo Scacchi Leinì per inviare, anche a mezzo posta elettronica e/o SMS, materiale informativo inerente la pratica organizzativa, 

sportiva e agonistica. 
 

 

 

DATA ___________________________    FIRMA  _____________________________________ 
 

 

Acconsente inoltre che dati personali, foto e classifiche dei tornei vengano pubblicate sia sui giornali che sui siti del Circolo stesso e della 

Federazione Scacchistica Italiana. 

Il sottoscritto è inoltre consapevole di poter accedere ad informazioni circa i propri dati, di ottenere la cancellazione, il blocco, 

l’aggiornamento, la rettifica e l’integrazione degli stessi e di opporsi, per motivi legittimi, al loro trattamento anche ai fini commerciali, 

pubblicitari e di ricerca di mercato previa richiesta al Presidente del Circolo Scacchi Leinì responsabile e titolare del trattamento. 

 

 

DATA ___________________________    FIRMA _____________________________________ 

        

 
 

 

Dati raccolti da: _____________________________ 

mailto:circoloscacchileini@gmail.com

