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Modulo iscrizione Corso adulti/master serale 2017/18 
Dati Iscrizione Atleta 

 

Nome      Cognome 

 

Nato il      a                                                C.F.    

 

Residente a      cap   Provincia 

 

Via/Viale/Piazza     

    

Telefono fisso     Cellulare 

 

E-mail 

 

CHIEDE 

Di essere ammesso all’Associazione Sportiva Dilettantistica Atletica Meneghina in qualità di atleta e 

dichiara che, in caso di ammissione, corrisponderà la quota di iscrizione determinata in: 

 

250 € Corri con Atletica Meneghina 
 

La quota comprende: 

 Tesseramento Fidal fino a Dicembre 2018* 
 Tessera campo Arena civica fino a Agosto 2018. 
 Materiale sportivo di Atletica Meneghina 
 Possibilità di gareggiare in tutte le manifestazioni Fidal 

* Gli iscritti sono soggetti alle norme assicurative vigenti che la Fidal ha stipulato con i propri tesserati. 

Il corso si concluderà Venerdì 1 Giugno 2018. 

Metodo di pagamento 

 Assegno 

 Bonifico 

 Contanti 

Denominazione: Associazione Sportiva Dilettantistica Atletica Meneghina 

IBAN: IT55 A076 0101 6000 0101 4461 477 
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N.B. Per lo svolgimento dell’attività è obbligatorio consegnare il certificato medico sportivo agonistico. 

Per prima visita e rinnovo verrà consegnato un modulo apposito firmato dalla società in originale da 

consegnare al momento della visita, senza tale modulo non è possibile ricevere il certificato. 

 

DICHIARA 

Di aver ricevuto, letto e accettato l’informativa sull’utilizzazione dei propri dati personali, secondo la 

vigente normativa sulla Privacy. 

DICHIARA 

Di aver preso visione e di accettare che i propri dati vengano utilizzati per i seguenti scopi: 

- Adempiere a tutte le operazioni amministrative e contabili richieste dalla vita associativa 

- Predisporre tutto il materiale informativo e divulgativo relativo alle attività dell’associazione 

- Di aver preso visione e di accettare lo Statuto e il Regolamento dell’associazione. 

- Autorizzo l’utilizzo di foto e/o eventuali immagini riprese, durante il corso e le gare, ai fini 

dell’illustrazione dell’attività specifiche e generali dell’ associazione.  

                                                                                                                            

 

                                                                                                                 Firma………………………………… 

Taglia T-Shirt   


