
 

 

 
 
 
 
 

RICHIESTA DI AMMISSIONE COME ASSOCIATO 
 
 
Il/la sottoscritto/a………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Nato/a………………………………………………il……………………………….CF…………………………………………… 
 
Domiciliato in……………………………………………………via……………………………………………………n……… 
 
Recapito telefonico……………………………tel.cell……………………………………fax……………………………. 
 
e-mail…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

chiede  

di ammettere alla qualifica di socio dell'associazione il minore 

............................................................, nato a ...................................., 

il......................................, e residente in..................................................................alla 

Via.............................................................., Codice Fiscale ……………………………......., 

per lo svolgimento e il raggiungimento degli scopi primari della stessa, attenendosi allo 

Statuto Sociale ed alle deliberazioni degli organi sociali; in ragione di ciò: 

 

- dichiara di aver preso visione dello Statuto e di accettarlo integralmente; 

- di eleggere domicilio presso la sede di codesta associazione; 

- si impegna ad accettare per intero il regolamento in essere e le eventuali modifiche 

che lo stesso dovesse subire ad opera dell'Associazione nel corso del periodo di 

iscrizione; 

- versa la quota di iscrizione ; 

- chiede di essere iscritto, senza costi aggiuntivi, alla Federazione Italiana Triathlon 

ed a tal fine autorizza l'Associazione alla diffusione dei propri dati personali; 

- è conscio dell’incedibilità della propria quota di iscrizione; 

- esonera l'Associazione dal servizio di custodia beni o valori e pertanto non la riterrà 

responsabile per la sottrazione, perdita o deterioramento di qualsiasi oggetto  

-  



 

 

 

 

portato dai Soci nei locali dell'associazione, neppure se custodito nell’apposito 

armadietto con chiusura a lucchetto 

- conscio che la partecipazione alle attività sportive da parte del Associato è vincolata 

all’idoneità fisica del Socio, che dovrà essere comprovata dalla consegna del 

certificato medico agonistico per il Triathlon  ai sensi della normativa Federale  

- per ogni controversia sarà competente il foro di Rimini ; 

- presa visione dell’informativa sulla privacy, per consentire una funzionale 

esecuzione dei rapporti contrattuali tra il sottoscritto e la società, autorizza 

quest’ultima, secondo quanto disposto all’art.13 del D.Lgs. 196/2003 al trattamento 

dei propri dati personali; 

- presta il proprio consenso a che l'Associazione lo riprenda nel mentre effettua 

riprese audio e video all’interno del Centro ed utilizzi le risultanze delle stesse a fini 

promo-pubblicitari, ai sensi , ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. numero 196 del 30 

giugno 2003. 

 

Rimini ,_______________ 

         

    Firma _____________________ 

 

 
 
 
 
  
 
 
 
 
 


