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 DOMANDA DI AMMISSIONE // RINNOVO TESSERA 

 PARTECIPANTE: 

 Cognome  (STAMPATELLO)  ________________________________  Nome _______________________________ 

 nato/a _________________________________ Provincia di ____________________ il ____/____/_______ 

 residente a ___________________________________ CAP __________ Prov. ________________________ 

 Via/Piazza ____________________________ n. _____ Codice Fiscale _______________________________ 

 telefono _________________ cellulare ________________ email __________________________________ 

 DATI DEL GENITORE (O CHI NE ESERCITA LA POTESTA’) IN CASO DI MINORE: 

 Cognome  (STAMPATELLO)  ________________________________  Nome _______________________________ 

 nato/a _________________________________ Provincia di ____________________ il ____/____/_______ 

 residente a ___________________________________ CAP __________ Prov. ________________________ 

 Via/Piazza ____________________________ n. _____ Codice Fiscale _______________________________ 

 telefono _________________ cellulare ________________ email __________________________________ 

 CHIEDE  di essere ammesso in qualità di  tesserato PGS              Socio 

 RINNOVA  la quota associa�va per l'anno spor�vo corrente 

 DICHIARA 
 - Di aver preso visione dello Statuto, del Regolamento dell'Associazione, dell’informa�va sulla Privacy e di acce�arli e rispe�arli 
 in ogni loro punto. 
 - Di impegnarsi al pagamento della quota associa�va annuale e dei contribu� associa�vi a seconda delle a�vità scelte. 
 - Di acconsen�re al tra�amento dei da� personali da parte dell'Associazione, ai sensi dell'art. 13 D.lgs n. 196/2003 e del GDPR 
 679/2016 (e successive modifiche) per la realizzazione delle finalità is�tuzionali dell'Associazione e nella misura necessaria 
 all'adempimento degli obblighi fiscali, legali ed assicura�vi previs� dalle norme. 
 - Di aver preso visione e firmato il Regolamento Interno e il Pa�o di Corresponsabilità. 
 - Di essere in condizioni psicofisiche idonee per l’a�vità e di essere a conoscenza dei rischi connessi alla pra�ca dell’a�vità pur 
 non potendosi considerare tale un’a�vità potenzialmente pericolosa. 
 - Di assumermi sin da ora ogni e qualsiasi responsabilità riguardo la mia persona, per danni personali e/o procura� ad altri e/o a 
 cose a causa di un mio comportamento non conforme alle norme. 
 - Per me, nonché per i miei eredi e/o aven� causa, di sollevare  ASD “CSC Il Gabbiano”  e i suoi collaboratori  e/o collaboratori, 
 nonché i loro eredi e/o aven� causa da ogni responsabilità per lesioni, morte e/o qualsivoglia danno (anche causato da terzi), 
 dovesse derivare alla mia persona in occasione e a causa dell’a�vità svolta presso l’Associazione. 

 Ai sensi dell'art. 13 D.lgs n. 196/2003 e del GDPR 679/2016 (e successive modifiche), si autorizza la fotografia e/o la ripresa e 
 alla pubblicazione del so�oscri�o/del minore, effe�uate ai soli fini is�tuzionali e delle a�vità e/o delle manifestazioni 
 organizzate dall’Associazione. 

 Ai sensi dell’art. 13 D.lgs. n. 196/2003 e del GDPR  679/2016 (e successive modifiche), si acconsente all’uso dei da� personali da 
 parte dell’Associazione, per la realizzazione di inizia�ve di profilazione e di comunicazione dire�a (via mail, messaggis�ca 
 telefonica, posta ordinaria) non ai fini di marke�ng. 

 Regolamento 



 REGOLAMENTO INTERNO 
 della ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA C.S.C. il GABBIANO 

 art. 1  -  PAGAMENTI: 

 *La Quota Tessera Associa�va Annuale di 25,00 euro è in un’unica soluzione e all’a�o della compilazione della "DOMANDA DI AMMISSIONE 
 COME TESSERATO O SOCIO DELL’ASSOCIAZIONE”. 
 *Le quote dei Corsi sono dovute dagli iscri� (in an�cipo), per tu�o il periodo di frequentazione dei Corsi, indipendentemente da situazioni di 
 fermo volontario e/o forzato e indipendentemente dai giorni di presenza. 
 art. 2 - Cer�ficato di Idoneità Spor�va (Visita Medica)  è obbligatorio per i corsi in cui è richiesto per legge. Se sprovvis� o “temporaneamente 
 scoper�” da tale cer�ficazione  non si potrà accedere all’a�vità. 
 art. 3  - L’Associazione non è responsabile di infortuni non coper� dall’Assicurazione. 
 art. 4  - I Corsis� non potranno recuperare le lezioni da loro perse. 

 art. 5 -  In caso di rinuncia da parte del Corsista, di calamità naturali, di epidemie, di pandemie o di avvenimen� non dovu� alla volontà 
 dell'Associazione, non sarà res�tuita alcuna quota. Le lezioni potranno essere svolte anche online. 

 art. 6  - L’Associazione non risponde in caso di danno o furto di effe� personali durante lo svolgimento dei Corsi. 

 art. 7  - L’Associazione si riserva il diri�o di annullare in ogni momento i corsi che non raggiungano o mantengano un numero sufficiente di 
 iscri�. In tal caso la quota sarà res�tuita tra�enendo solo la quota rela�va alle lezioni già svolte. 
 art. 8  - Durante le lezioni non saranno ammessi genitori e/o accompagnatori. 

 art. 9 -  Ogni atleta di quest'Associazione deve: 

 -  presentarsi regolarmente e puntualmente ai Corsi con un abbigliamento e un comportamento consono all’a�vità 

 -  in caso di infortunio rispe�are i tempi di prognosi prima di tornare ad allenarsi ed informare sempre gli allenatori in caso di assunzione 
 improvvisa di farmaci o in caso di terapie in a�o o problema�che varie 

 -  avere un comportamento leale ed onesto con tu� gli organismi cos�tuen� l'Associazione ed essere collabora�vo evitando situazioni di 
 tensione, disturbo e divisione 

 -  a�enersi alle norma�ve sanitarie in vigore durante il periodo di presenza in palestra e/o durante eventuali pandemie 

 Dichiaro  di  avere  a�entamente  le�o  e  valutato  il  contenuto  del  presente  documento  e  di  avere  compreso  chiaramente  il 
 significato  di  ogni  singolo  punto  prima  di  so�oscriverlo.  Capisco  e  condivido  pienamente  gli  scopi  di  queste  norme  stabilite  per 
 la mia sicurezza e che non rispe�arle può porre sia me che le altre persone in una situazione di pericolo. 

 Pagamento Tessera 25,00 Euro  Data  ________________  Firma  _______________________ 

 DONA IL TUO 5x1000: inserisci il nostro CF 91508760153 nella tua Dichiarazione dei Reddi� 


