
DOMANDA di AMMISSIONE ASSOCIATO  per l’anno in corso  _____
__ 

 

Spett. le  Consiglio Direttivo di  ‘Acqualibera’  Associazione Sportiva Dilettantistica

 

Via Bezzuglio 43 – 25088 Toscolano Maderno (Bs) CF 96026050177  

Il/la sottoscritto/a    (Si prega di COMPILARE IN STAMPATELLO) 

 

COGNOME____________________________________________________NOME_______________________________________________ 

nato/a_____________________________________________________________________________________  il_____________________ 

residente a ______________________________________________________________________________ Prov.______ Cap.___________ 

Via____________________________________________________________________ n°_____   Tel. _______________________________ 

Cod. Fisc.__________________________________________________________________________________________________________ 

E-mail:_________________________________________________________________Professione__________________________________ 

CHIEDE 

al Consiglio direttivo dell’Associazione Acqualibera ASD affiliata CSEN/CONI, di essere ammesso/a in qualità di 

associato. Dichiara di conoscere e condividere gli obiettivi dello Statuto e il Regolamento di Acqualibera Asd, di accettarli 

integralmente e di voler contribuire alla loro realizzazione. Si impegna all’osservanza delle norme statuarie e delle disposizioni del 

Consiglio Direttivo. Prende atto che l’adesione è subordinata all’accettazione del Consiglio Direttivo, come previsto dallo Statuto. 

Dichiara che, in caso di accettazione della richiesta, verserà la quota associativa prevista. 

Il certificato medico di ‘idoneità all’attività sportiva non agonistica’: 

_  è presentato contestualmente alla presente domanda.   
_     Dichiaro che è in mio possesso, sarà mia cura consegnarlo all’associazione al più presto e comunque entro 15 giorni da oggi, consapevole 

che in difetto, l’associazione è esonerata da eventuali responsabilità al riguardo. 

Preso atto inoltre delle polizze assicurative e relativi massimali messi a disposizione, richiede: tessera associativa BASE A  
Dichiara di conoscere e di impegnarsi ad osservare il primo comma dell’art. 1914 del Codice Civile, riguardante l’assicurazione contro gli infortuni e cioè: 

“l’assicurato deve fare quanto gli è possibile per evitare o diminuire il danno”. Dichiara inoltre di essere a conoscenza delle disposizioni vigenti in 

materia di tutela sanitaria delle attività sportive e degli obblighi conseguenti. Esonera inoltre l’A.S.D. in questione, nella persona dei sui istruttori e/o 

dirigenti, per qualsiasi incidente possa avvenire durante la propria attività di pratica. 

Consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) I dati forniti da chi 

presenta richiesta di iscrizione associativa, vengono registrati nel libro degli associati e/o in appositi registri, predisposti su supporto cartaceo e/o elettronico dell’Associazione "Acqualibera Asd" che ne è 

anche responsabile del trattamento. Per dati si intendono quelli forniti durante la registrazione quale associato e le successive modifiche e/o integrazioni da parte dell’utente. I dati personali da lei 

volontariamente forniti per aderire all’Associazione, saranno trattati da parte dell’Associazione stessa, adottando le misure idonee a garantire la sicurezza e la riservatezza, nel rispetto della normativa 

sopra richiamata. Il sottoscritto/a DICHIARA, controfirmando la seguente domanda di ammissione, di conoscere le informative sul trattamento dei dati personali, consentendo al loro trattamento nella 

misura necessaria per il perseguimento degli scopi statutari e per le finalità e nei limiti indicati dalla menzionata normativa ed accetta di ricevere materiale informativo su supporto cartaceo e/o elettronico 

da parte dell’Associazione, come per esempio una sporadica newsletter per far conoscere le attività associative programmate o le convocazioni di assemblea o di ritrovo.  

       dà il consenso al trattamento dei propri dati personali          nega il consenso al trattamento dei propri dati personali 
  

Data:     In fede 

IL RICHIEDENTE_______________________________________ 
 

 

 
 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

Consenso Per minori di anni 18: Dichiarazione dei genitori o di chi ne fa le veci 

I sottoscritti__________________________________________________________________________________________ 

in qualità o in vece di genitori dichiarano di accettare, in base a quanto previsto dal Codice Civile sull’esercizio della potestà, il tesseramento alla ASD 

Acqualibera  

 

del proprio figlio/a____________________________________________________________________________________ 
nonché di conoscere e concorrere a far rispettare le disposizioni statutarie e regolamentari della stessa ASD e dell’CSEN (Ente di Promozione Sportiva a 

cui l’associazione è affiliata). Dichiarano inoltre di essere a conoscenza delle disposizioni vigenti in materia di tutela sanitaria delle attività sportive e degli 

obblighi conseguenti. 

Data____________________________________________ Firma__________________________________________ 

 

NOTE per il Consiglio Direttivo: 

Domanda Accettata con Delibera del consiglio direttivo in data: ___       ___       ___ Tessera associativa BASE A n°_________________ 
Note: 
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