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DOMANDA DI ADESIONE ALL'ASSOCIAZIONE 
Ai sensi dell'Art. 4 dello Statuto Sociale e del Regolamento Interno 

Cognome:______________________________________________________ Nome: ______________________________________________ 

Nato/a a: _____________________________________________________________________ (______)​   ​    il: ____/____/________  

Residente a: __________________________________________________________________ (______)​                        C.A.P. ___________  

Via/Piazza: _______________________________________________________________________________________________ n° ________ 

Tel.: _______________________________________​ E-mail: _______________________________________________________________ 

Contatto per le emergenze:___________________________________________________________________________________________​
 
☐ IN QUALITÀ DI ATLETA MAGGIORENNE​ ☐ IN QUALITÀ DI GENITORE / TUTORE LEGALE per il seguente minore:​
​
Cognome:______________________________________________________ Nome: _____________________________________________ 

Nato/a a: _____________________________________________________________________ (______)​ ​    il: ____/____/________ ​
 

RICHIESTA DI AMMISSIONE E DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE 
Il/La sottoscritto/a (Atleta Maggiorenne o Genitore dell'Atleta Minorenne): 

1.​ CHIEDE l'ammissione dell'Atleta in qualità di associato/tesserato dell'A.S.D. Atletica Montebelluna per la stagione 
in corso. 

2.​ DICHIARA di aver preso visione dello Statuto Sociale e del Regolamento Interno, approvandoli espressamente in 
ogni loro parte e impegnandosi al versamento della quota associativa annuale definita dal Consiglio Direttivo. 

3.​ SI IMPEGNA a consegnare il Certificato Medico di Idoneità alla Pratica Sportiva (agonistico o non agonistico) in 
corso di validità ex D.M. 18/02/1982 e D.M. 24/04/2013 prima dell'inizio dell'attività. 

4.​ DICHIARA di aver ricevuto e preso visione dell'Informativa sul trattamento dei dati personali (Reg. UE 2016/679 - 
GDPR). 

Data:​ ​ ​ ​ ​ ​ Firma (Atleta Maggiorenne / Genitore del Minorenne): 

____/____/________​ ​ ​ ​ ___________________________________________________________ 

 
 
SPAZIO RISERVATO AL CONSIGLIO DIRETTIVO 

●​ Domanda d'Iscrizione: ​ ​ ☐  Accolta​ ☐  Respinta 
●​ Certificato Medico: ​ ​ ​ ☐  Consegnato (Scadenza: _____ / _____ / _________) 
●​ Quota Associativa Versata: ​ ​ ☐ Sì 

Data:​ ​ ​ ​ ​ ​ Firma del Presidente: 

____/____/________​ ​ ​ ​ ___________________________________________________________ 

ASD ATLETICA MONTEBELLUNA   ·   Sede Legale Via Biagi, 6   ·   Sede Operativa Via San Vigilio, 16 — 31044 Montebelluna (TV) 
Cell. +39 349 4330533   ·   atletica.montebelluna335@gmail.com   ·   PEC atl.montebelluna@pec.it   ·   www.atleticamontebelluna.altervista.org 
P.IVA 00791630262   ·   C.F. 92000940269   ·   Associazione Dilettantistica iscritta al Registro Nazionale delle Attività Sportive Dilettantistiche​
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