



SCHEDA DI ADESIONE


CHIEDE

• di essere ammesso/a a partecipare alle Attività Istituzionali svolte dalla Società Sportiva 

Dilettantistica ATHLETIS, essendo consapevole che la frequenza a dette Attività è subordinata ad un 
comportamento consono e rispettoso delle Regolamentazioni Interne, oltre che al regolare versamento 
dei contributi istituzionali deliberati su base stagionale dall’Organizzazione;


DICHIARA

• di aver preso attenta visione dello Statuto Sociale, delle Carte Sociali e dei Regolamenti Interni e di 

accettare e condividerne finalità e contenuti senza riserva alcuna;

• di aver fornito adeguata Certificazione Medica di idoneità fisica rispetto le attività sportive frequentate 

ed in corso di validità per l’intera stagione sportiva;

• di aver preso visione dell’Informativa relativa al Trattamento dei Dati Personali di seguito riportata e di 

autorizzare la Athletis SSDaRL ad acquisire, trattare ed archiviare, anche a mezzo di strumenti elettronici, 
i propri dati personali, consapevole delle finalità organizzative interne del trattamento dati e del loro 
possibile impiego anche per lo svolgimento di campagne pubblicitarie e/o promozionali;


• di autorizzare l’acquisizione di proprie Immagini durante lo svolgimento dell’attività didattica ovvero in  
occasione di esibizioni, concorsi, feste e/o altri eventi organizzati dall’Organizzazione oppure da essa 
partecipati, nonché il loro impiego a scopo informativo e pubblicitario, nell’ambito di ogni tipo di 
supporto atto alla divulgazione degli scopi sociali.


Palmanova, __________________	 	 	 Firma ________________________________________


Il/La sottoscritt_

Codice Fiscale

nat_ a il

indirizzo

cap città prov

e-mail

tel cell

ATHLETIS SSDaRL

Società Sportiva Dilettantistica a Responsabilità Limitata


via dei Boschi nr 77 - 33057  Palmanova  (UD) - ITA Sistema Gestione Qualità

Erogazione Formazione e


Didattica Professionale

Certificata secondo le 


UNI EN ISO 9001:2015

# QMS 0322 001070


UNI EN ISO 29990:2011

# EOMS 0322 001070


tessera

nr:

RINNOVO

NUOVO

Annuale

Estivo

Evento/Progetto

Speciale

SPAZIO RISERVATO

ALLA SEGRETERIA

Tesseramento FSN/EPS Emissione Tessera

data ______________

Scadenza Certificato Medico

data ______________


