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Prima di compilare il modulo leggi attentamente l’Informativa sulla Privacy presente sul sito www.bresciacalcio.it e quella contenuta nel Regolamento MEMBERSHIP 
CARD poiché la compilazione e sottoscrizione del presente modulo comportano la loro accettazione. Potrai prendere visione dei Regolamenti di interesse presso la sede 
sociale, presso i punti vendita autorizzati, presso la biglietteria e sul sito www.bresciacalcio.it. È condizione essenziale per il rilascio della card MEMBERSHIP CARD che il 
modulo sia firmato e compilato nei campi contrassegnati con asterisco. 

 

DATI ANAGRAFICI INTESTATARIO 

NOME* COGNOME* 
  

 
Luogo e data di nascita* (gg/mm/aaaa) 

 
Cod. Fiscale* 

  

Indirizzo di residenza* 

 

Via/piazza ................................................................................................................................... n° .................. 
 

C.A.P .............................. COMUNE .............................................................................................. PROV 
...................... 
Domicilio (compilare se diverso da indirizzo di residenza) 

Via/piazza …………………................................................................................................................ n° .............. 
 

C.A.P…………………………………................ COMUNE .. 
.................................................................................................... PROV………………. ESTREMI DOCUMENTO DI IDENTITA'* 

TIPO* ………… ……  Numero*…………………………...............................................................  Emesso 
il*…………………………………... 

 
Ente del rilascio…..………………..................................................................................................Data 
Scadenza*…………………………..……….. 
 

(Tipo:    C.I. = carta identità ; PA = patente ; PS = Passaporto) 
 
 

 

N.B.:Nel caso il richiedente sia minorenne è necessario che l'indirizzo postale, e-mail e nr. di telefono siano quelli del maggiorenne firmatario del 

presente modello o siano sotto il suo diretto controllo 

RECAPITI * compilazione obbligatoria di almeno una delle due voci. 

Telefono cellulare * 
E-mail (si prega di scrivere in stampatello) 

  

 

DA COMPILARE SOLO NEL CASO IL CUI IL RICHIEDENTE SIA MINORENNE 
Firmato,in qualità di esercente la potestà genitoriale del minore,in luogo dell'intestatario minorenne sopra generalizzato da 

NOME* COGNOME* 

  

Luogo e data di nascita* (gg/mm/aaaa) Cod. Fiscale* 

  

ESTREMI DOCUMENTO DI IDENTITA'* 

TIPO* ………… ……  Numero*…………………………............................................................... Emesso il*…………………………………... 

 
Ente del rilascio…..………………..................................................................................................Data Scadenza*………………..……….. 
 

(Tipo:   C.I. = carta identità ; PA = patente ; PS = Passaporto) 
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Le ricordiamo che tutti i consensi sono facoltativi e revocabili, anche relativamente ad un singolo Titolare (Brescia Calcio S.p.A., Brescia 
Holding S.p.A.). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*DATA e FIRMA   ................................................... .................................................................................... 

 

* IMPORTANTE: Allegare una foto tessera del richiedente che ne garantisca il riconoscimento (es. che non sia più vecchia di 

6 mesi, senza copricapi o altri elementi che occultino o travisino il volto del richiedente, etc.). La fototessera 

verrà scannerizzata e conservata per il periodo di validità della Tessera. In assenza della fototessera 

sarà possibile recarsi presso le biglietterie ufficiali dove l'immagine del richiedente verrà ripresa 

direttamente dal personale incaricato dalla Società Brescia Calcio. 

Per gli intestatari minorenni le firme devono essere apposte da chi esercita la potestà genitoriale 

 
 
 
 
 
 
 

 
SPAZIO FOTOTESSERA RICHIESTA 

Consenso per il trattamento dei dati ai fini di marketing e comunicazione (finalità n. (iv) dell'informativa)  
Il sottoscritto fornisce il consenso al trattamento dei dati per l’invio di comunicazioni di cortesia e/o di materiale informativo e  
pubblicitario da parte di Brescia Holding, per vendita diretta, compimento di ricerche di mercato, anche attraverso strumenti 
automatizzati (es.: e - mail - sms) anche relativo a prodotti e servizi di Società Terze (Sponsor, Partner, etc.) 

 

 Acconsento   Non acconsento 

 

Consenso per il trattamento dei dati ai fini di marketing e comunicazione (finalità n. (v) dell'informativa)  

Il sottoscritto fornisce il consenso all’analisi dei dati forniti al fine della generazione di un profilo che potrà essere utilizzato per 
migliorare la comunicazione selezionando argomenti e segnalazioni ritenute di maggior interesse 

 

 Acconsento   Non acconsento 

 

Ho letto e ben compreso quanto riportato sulla << Informativa per il trattamento dei dati personali ex art.13 del Regolamento UE 

679/2016>> resa agli interessati che intendono chiedere il rilascio della BRESCIA CALCIO MEMBERSHIP CARD e/o aderire ad 

eventuali promozioni e accetto quanto riportato   sul   Regolamento   nella   versione   vigente   alla   data   odierna. Accettata la 

procedura di emissione, richiedo il rilascio della card MEMBERSHIP CARD consapevole che la presente domanda ha valore 

di proposta che si considererà accettata solo al momento di eventuale emissione da parte della Società Brescia Calcio della 

BRESCIA CALCIO MEMBERSHIP CARD stessa. 

 
A tal fine dichiaro di non essere destinatario di provvedimenti di cui all’articolo 6 della legge 13/12/89 n° 401 (D.a.spo.)  ovvero 

di non essere stato condannato, anche con sentenza non definitiva, per reati commessi in occasione o a causa di 

manifestazioni sportive. 
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