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RICHIESTA  DI TESSERAMENTO ALLA 
ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA

ATLETICA TEAM LOPPIO
PER IL PERIODO GENNAIO -- DICEMBRE  2012
DA RICONSEGNARE  A MANO  A GIANCARLO O PER POSTA EMAIL  ( zannabetty@alice.it )

COGNOME  ________________________ NOME _______________________                                                              
-
DATA NASCITA’ __________________ LUOGO ________________________                                                             
TELEFONO   _________________ CELL. _____________________________                          
-

INDIRIZZO EMAIL  _______________________________________________                            

-

INDIRIZZO   via     _______________________________   n° _____________            
-

CAP ______ CITTA’ ________________ CITTADINANZA ________________                       
-

CODICE FISCALE  _______________________________________________    
-

TAGLIA TUTA SPORTIVA :      XS         S           M         L            XL         XXL        .                    
-

TAGLIA CANOTTIERA E PANTALONCINI:   XS           S        M         L          XL          XXL        .                   
-

Data ultima visita medico sportiva fatta: 
 _________________

Assieme alla richiesta di tesseramento consegnare una fotocopia

OLTRE  ALLA TESSERA SOCIALE, OBBLIGATORIA PER CHI  PRATICA ATTIVITA’ CON  LA SOCIETA’ ATLETICA TEAM LOPPIO , PER CHI SI TESSERA  FIDAL O CSI DEVE CONSEGNARE AL PRESIDENTE DELLA SOCIETA’ UNA COPIA DEL CERTIFICATO MEDICO DI TIPO B  RILASCIATO DAI MEDICI SPORTIVI ABILITATI. MENTRE PER I TESSERATI ALLA FIASP DEVONO CONSEGNARE UN CERTIFICATO DELL’ IDONETA  ALL’ATTIVITA’ FISICA SPORTIVA  RILASCIATO DAL PROPRIO MEDICO CONDOTTO.

Firma ____________________________________________CHIEDO PER L’ANNO 2012 DI ESSERE TESSERATO ALLE SEGUENTI FEDERAZIONI 

   
TESSERA  FIDAL  AMATORI - MASTER               



€       35,00

    
TESSERA  FIDAL + CENTRO SPORTIVO   ITALIANO  C. S. I.          

€       40,00
   
TESSERA  FIASP    FEDERZ. ITAL. SPORT POPOLARI        


€      30,00
LA SOCIETA’PER CHI  LO RICHIEDE CONSEGNERA UNO SPOLVERINO E CALZAMAGLIA CON COLORI ( CELESTE –BLU ) LEGEA  L’ATLETA DEVE CONTRIBUIRE CON LA QUOTA DI EURO 5,00
   
RICHIEDO SPOLVERINO E CALZAMAGLIA CELESTE – BLU                 
€       5,00

Con la firma della presente scheda l’ atleta dichiara di conoscere ed accettare integralmente il regolamento della società Atletica Team Loppio. Dichiara espressamente , sotto la sua responsabilità di effettuare una adeguata preparazione prima di partecipare alle gare, e di essersi sottoposto ai controlli medici previsti dalla normativa vigente 
(obbligatorio effettuare la visita  sportiva  da un dottore abilitato per le visite medico sportive , ed rinnovare la visita sportiva prima della data di scadenza , consegnandone una copia al presidente) , sollevando in tal caso i dirigenti dell’ Atletica Team Loppio  da ogni responsabilità sia civile che penale da danni da me causati o a me derivati da altri.

Con la firma Lei conferisce alla società Atletica Team Loppio il proprio a consenso al trattamento dei suoi dati ( iscrizioni alle varie gare o manifestazioni in cui sia richiesto il conferimento dei dati personali ), trattamento che verrà svolto nel rispetto della normativa sulla tutela dei dati personali di cui la legge del 31/12/96 n° 675.
