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      RICHIESTA DI AMMISSIONE DI NUOVO ASSOCIATO   
        Al Consiglio Direttivo dell'Associazione   
                

     Cognome       Nome  
                

                

     Luogo di nascita    provincia   Data di nascita  

1 

               

               

    Residenza    provincia   Indirizzo  
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    Codice fiscale       Telefono  
 

              

              

        
e-mail 

  
           
         

     ai sensi e per gli effetti del vigente statuto sociale, che dichiara di ben conoscere ed accettare.  

         chiede   
     di essere ammesso in qualità di Associato alla Associazione Sportiva Dilettantistica ATTIVAMENTE  
            

  attività richiesta       Attività ludico motoria   
         

     A tali fini dichiara di avere prima d'ora effettuato il pagamento della quota associativa di euro  

  importo in cifre      in lettere        
         

  (Con la sottoscrizione del presente documento autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 196/2003)  
            

         DICHIARA   
  di essere a conoscenza delle norme Statutarie dell'Associazione e di accettarle;        
  di rispettare le disposizioni statutarie e le deliberazioni degli organi sociali validamente costituiti;        
  dichiara di scegliere la seguente forma di tesseramento/assicurazione:         

      ☐ Tessera base € 15   ☐ Tessera base + ass. integrativa A € 25  

2        ☐ Tessera base + ass. integrativa B € 35   
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 1) dichiaro di voler frequentare il centro dalla data del presente atto pur in assenza di certificazione medica attestante la mia idoneità all'esercizio dell'attività sportiva non agonistica;  
 2) dichiaro di sollevare il gestore da ogni qualsiasi responsabilità nei confronti miei e dei miei aventi causa, per danni alla persona e/o patrimonio che io possa subire frequentando il Centro a causa delle mie condizioni  
 di salute;              
 3) prendo atto e riconosco che la presente liberatoria concerne qualsiasi attività (sportiva & non) da me svolta presso il centro ivi incluse le attività che possono presentare accentuata pericolosità (a mero titolo  
 d'esempio, allenamento funzionale, uso pesi, bilancieri e macchine per il fitness, spartan training).        

         

  AI SENSI E PER EFFETTO DELL'ART 1469 bis COD.CIV, LA PRESENTE LIBERATORIA NON SI ESTENDE AD ATTI E/O OMISSIONI DEL GESTORE DEL CENTRO SPORTIVO E DEL SUO  
  PERSONALE.              
                

   data        
firma del richiedente 

 
               
            

           

        ATTESTAZIONE   

3 

 Il Consiglio Direttivo della Associazione sportiva dilettantistica ATTIVAMENTE vista la domanda che precede, visto il versamento come sopra effettuato ha deliberato l'ammissione del richiedente in qualità di  
 frequentatore dell'attività indicata per l'anno corrente         
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  Esente da bollo (art. 27-bis Tabella D.P.R. 26/10/1972 n. 642)       Non soggetto ad I.V.A. (art. 4 D.P.R. 26/10/1972 n. 633)  

  Ai sensi e per gli effetti delle vigenti disposizioni di legge in materia di Privacy tutti i dati sopra riportati verranno utilizzati solo per adempimenti interni all'Associazione  

               

n. tessera 

    

data 

     

firma di un delegato ASD Attivamente 

 
            

            
                            




