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NOME COGNOME
SESSO M F DATADINASCITA / / LUOGO DI NASCITA: PROV
VIA )
CAP CITTA’ PROVINCIA
CF/ P.IVA TELEFONO E-MAIL
CHIEDE

- DI POTER ESSERE AMMESSO/A IN QUALITA’ DI SOCIO NELL'ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA
INTERNATIONAL FITNESS INSTITUTE AFFILIATA ALL’ ASI RICONOSCIUTA DAL CONI.

DICHIARA

- DI ESSERE A CONOSCENZA CHE L’ASSOCIAZIONE RISPONDE PER GLI INFORTUNI DEI PROPRI SOCI
SECONDO QUANTO STABILITO DAL CONTRATTO CHE L’ENTE STIPULA A TUTELA DEI SOCI CON L’ADOZIONE
DELLA TESSERA NAZIONALE.

- DICHIARA DI ESSERE A CONOSCENZA CHE LA DURATA DELLA TESSERA DI AFFILIAZIONE HA DURATA
ANNUALE (1 SETTEMBRE - 31 AGOSTO).

- DICHIARA ALTRESI’ DI AVER LETTO E DI RISPETTARE LO STATUTO ESPOSTO NELLA BACHECA DELLA SEDE
E SIIMPEGNA INOLTRE A PAGARE LE QUOTE ASSOCIATIVE STABILITE DAL CONSIGLIO DIRETTIVO.

- RICEVUTA L'INFORMATIVA SULL'UTILIZZAZIONE DEI MIEI DATI PERSONALI, Al SENSI EX ART. 13 DEL D.
Lgs. N. 19672003, CONSENTO AL LORO TRATTAMENTO NELLA MISURA NECESSARIA PER IL
PERSEGUIMENTO DEGLI SCOPI STATUTARI.

- MI IMPEGNO INOLTRE A PORTARE REGOLARE CERTIFICATO MEDICO PER ATTIVITA’ SPORTIVA NON
AGONISTICA.

FIRMA DEL SOCIO FIRMA DEL PRESIDENTE




