
 
 

MODULO SOTTOSCRIZIONE CARTA INTER CLUB 
STAGIONE 2017-2018 

 
 

DATA RILASCIO   /   /   SOSTENITORE INTER CAMPUS    SI    NO  
 

Prima della compilazione del presente modulo si raccomanda di prendere visione delle condizioni generali e 
dell'informativa sulla Privacy riportate nel foglio allegato. Si prega di scrivere in stampatello nelle apposite caselle. 
 

INTER CLUB (indicare il nome dell’Inter Club) 
                                   

 
DATI ANAGRAFICI DEL RICHIEDENTE 

 

 
NOME                                  
 
DATA DI NASCITA   /   /   SESSO M  F   
 
LUOGO DI NASCITA                       PROVINCIA    
 
NAZIONE                                 
 
CODICE FISCALE                 
 
INDIRIZZO                            N°     
 
CAP       COMUNE                            
 
NAZIONE                                 
 
TIPO DOCUMENTO                 NUMERO         
 
EMESSO DA                     SCADENZA   /   /   
 

CONTATTI 
TELEFONO               CELLULARE               
 
EMAIL                                  
 

 
 

COGNOME                                

 



 
 

Letto e compreso quanto indicato nel documento “INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D.LGS. 196/2003”, prendo atto che i dati personali di chi sottoscrive la Carta Inter 
Club (definito Interessato) saranno trattati per le finalità di cui al punto 1, lett. a), b) e c) dell’informativa, 
ovvero finalità relative agli adempimenti connessi al tesseramento al CCIC, al rilascio della Carta Inter Club, 
amministrativo-contabili e statistiche su dati anonimizzati 
NOME E COGNOME DELL'ISCRITTO:  
 
Firma (nome e cognome)    
(In caso di minori il consenso deve essere prestato da chi esercita la potestà) 
 
A)Presto il consenso a trattare i dati personali dell’Interessato per le finalità di cui al punto 1) lett. d) 
dell’informativa: finalità di marketing operativo e strategico di Inter. 
DO IL CONSENSO   NEGO IL CONSENSO  
NOME E COGNOME DELL'ISCRITTO:  
Firma (nome e cognome)    
In caso di minori il consenso deve essere prestato da chi esercita la potestà 
 
B) Presto il consenso a trattare i dati personali dell’Interessato per le finalità di cui al punto 1) lett. e) 
dell’informativa: finalità di marketing operativo e strategico di terze società o enti. 
DO IL CONSENSO   NEGO IL CONSENSO  
NOME E COGNOME DELL'ISCRITTO:  
 
Firma (nome e cognome)    
In caso di minori il consenso deve essere prestato da chi esercita la potestà 
 
C) Presto il consenso a trattare i dati personali dell’Interessato per le finalità di cui al punto 1) lett. f) 
dell’informativa: finalità di analisi delle abitudini o scelte di consumo, dirette a definire il profilo 
dell’Interessato. 
DO IL CONSENSO   NEGO IL CONSENSO  
NOME E COGNOME DELL'ISCRITTO:  
 
Firma (nome e cognome)    
In caso di minori il consenso deve essere prestato da chi esercita la potestà 
 
D) Presto il consenso affinché F.C. Internazionale Milano S.p.A. possa riprodurre, esporre o più in generale 
utilizzare, in qualsiasi modo, le fotografie e/o le immagini (anche riprodotte in video) dell’Interessato per 
finalità connesse direttamente alle iniziative, anche promo-pubblicitarie, di F.C. Internazionale  Milano S.p.A., 
del “mondo Inter” e del CCIC, come indicate nel punto 7 dell’informativa. 
DO IL CONSENSO  NEGO IL CONSENSO  
NOME E COGNOME DELL'ISCRITTO:  
 
Firma (nome e cognome)    
In caso di minori il consenso deve essere prestato da chi esercita la potestà 
 
Dichiaro di aver preso visione delle condizioni generali di tesseramento e di approvare espressamente le 
seguenti clausole, ai sensi e per gli effetti di cui agli articoli 1341 e 1342 c.c.: art. 1 (caratteristiche 
tesseramento), art. 4 (smarrimento, furto e distruzione della tessera), art. 5 (condizioni tesseramento), art. 7 
(casi di ritiro/blocco tessera), art. 8 (altri casi di ritiro/blocco tessera), art. 9 (utilizzo dei dati personali), art. 
10 (legge applicabile e foro competente) 
NOME E COGNOME DELL'ISCRITTO:  
 
Firma (nome e cognome)    
In caso di minori il consenso deve essere prestato da chi esercita la potestà 
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