
ATLETICA TAVAZZANO - ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA  
 

 

  

L’ATLETICA TAVAZZANO HA COME SCOPO L’INSEGNAMENTO, LA DIFFUSIONE E LA PRATICA DELL’ATLETICA LEGGERA.  

Io sottoscritto chiedo di far parte di questa Associazione nella categoria Atleti e dichiaro di essere d’accordo 

nell’accettare lo Statuto dell’Associazione e gli scopi sportivi che si prefigge.  

COGNOME E NOME……………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

LUOGO DI NASCITA    ………………....................................................................................................................................  

DATA DI NASCITA       ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

COMUNE DI RESIDENZA  ……………………………………………………………………………………………….      CAP ………………………………  

VIA E NUMERO CIVICO    …………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

TELEFONO  ……………………………………………………………………  E-MAIL  …………………………………………………………………………….  

  

QUOTA D’ISCRIZIONE ANNUA :   € 160,00  (SUDDIVISA IN DUE RATE: PRIMA RATA € 80, SECONDA RATA € 80) 

INFORMAZIONI IMPORTANTI:  

1. Si richiede un certificato medico comprovante l’idoneità alla pratica sportiva. Chi fosse intenzionato ad 

usufruire del Centro di Medicina Sportiva è pregato di avvertire gli allenatori.  

2. E’ previsto uno sconto per l’iscrizione di fratelli.  

3. Portare una fotografia formato tessera per ogni atleta.          

                                                                                     

A. Tutte le informazioni personali raccolte verranno trattate con la massima discrezione ed in accordo con la 

legge sulla privacy di cui al D.lgs 196/2003.  Pertanto in ordine alle informative di cui sopra il sottoscritto 

esprime il proprio consenso        Si               No  

B. Il sottoscritto acconsente alla archiviazione ed al libero utilizzo senza fini di lucro di immagini fotografiche e 

audiovisive (del proprio figlio se minore) riprese durante manifestazioni ed eventi          Si               No  

  

   Data ________________________  

  

      FIRMA  ATLETA                  FIRMA  GENITORE  

  

______________________________         ______________________________  

  

  

  



Atletica Tavazzano ASD - Centro Civico G. Mascherpa – 26838 Tavazzano Con Villavesco (LO) CF 

– 92546440154 – Cell. : 338 93 03 975  

Web : www.atleticatavazzano.it – Email : atletica.tavazzano@libero.it  

Facebook : Atletica Tavazzano ASD  


