
Atletica per adulti 2023-2024 
Io sottoscritto/a……………………………………….    ………………………………………………...

COGNOME                                                                               

Sesso........... Nato/a il  ……/……/………  a …………………………………………........ Prov. …….....
 gg           mm            anno

Residenza……………………………………………….......………………………………………….....
                                                        INDIRIZZO                                                                   CITTA’                  PROV               CAP 

Telefoni ………………..……...……   …………………...………….. ………………....…………...….
                                           CASA                                                                 CELLULARE                                                                              UFFICIO 

E-mail  ………………………………….……...……….  Cod. Fisc. …………………………..…….....….

Documento di riconoscimento ……………………………………………………………………............……
Con la presente domanda chiedo di iscrivermi al corso, Atletica per adulti 2023-2024

Se tesserato in altra società inserire il nome della società
Codice FIDAL società precedente                                

LEGGE SULLA PRIVACY

 
Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n° 196 del 30/06/2003, recante il nuovo “Codice in materia di  protezione dei dati personali”, si informa che i dati da Lei 
forniti formeranno oggetto di trattamento del rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza. Tal i dati verranno trattati per 
finalità istituzionali, quindi strettamente connesse e strumentali all’attività statuaria. Il trattamento dei dati avverrà mediante utilizzo di supporto
telematico o cartaceo idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza. In relazione ai predetti trattamenti, Lei potrà esercitare i diritti di Ricevuta 
l’informativa sull’utilizzazione dei miei dati personali ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n°196 del 30/06/2003, recante il nuovo “Codice in materia di protezione 
dei dati personali”, consento al loro trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi istituzionali, nello specifico. Autorizzo inoltre la
A.S.D Atletica Tor Teste a inserire il mio indirizzo di posta elettronica nella newsletter del gruppo sportivo per ricevere le comunicazioni relative alle varie attività della segreteria.

 

Data      Firma 

____/____/_______      _____________________________________

NOME 

DA ALLEGARE ALLA DOMANDA ( o inviare a info@atleticat3t.it )

1) Certificato medico agonistico in corso di validità, con elettrocardiogramma sotto sforzo                   

2) Foto Tessera
3) Consenso trattamento immagine

E’ possibile acquistare separatamente: maglia società (€20) tuta società (€30) kway società (€20) Taglia

www.atleticatortreteste.it - info@atleticat3t.it

Fino a che non verrà consegnato il certificato medico richiesto il sottoscritto dichiara con la presente di voler partecipare all'attività come periodo di prova, consapevole che 
rinuncia all'operatività delle coperture assicurative e ad ogni azione di richiesta danni. La Società si riserva il diritto di NON consentire all'interessato l'accesso alle strutture, ai 
corsi e l'utilizzo delle attrezzature se la documentazione richiesta non venga consegnata in un tempo congruo.

1 allenamento a settimana. Indicare il giorno tra lun, mer e ven: 
2 allenamenti a settimana. Indicare due giorni tra lun. mer e ven: 

Quote

€50
€40

Allenamenti nei giorni lunedì, mercoledì e venerdì dalle 18.15 alle 19.30

3 allenamenti a settimana €70

Il corso “Atletica per adulti 2023-2024”, avrà luogo al raggiungimento di 5 iscrizioni, terminerà il 14 giugno 2024.

iscrizione FIDAL  (€25 con validità settembre 2023 - 31 dicembre 2024)

Trimestrale

Stagionale (Settembre 2023 - Giugno 2024)

€190

€540
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 _________________________________________________________________  

 

 _______/_______/____________                       ______________________________ 
 


