
NOME________________________________ COGNOME ________________________________
DATA DI NASCITA_____________ LUOGO DI NASCITA________________________(Prov. di____)
RESIDENTE IN Via/p.zza__________________________________ n.°___________ CAP:________
Città: ________________________(Prov. di________) Codice Fiscale_______________________
Telefono________________________________ E-Mail:__________________________________

Certificato medico: Per attività agonistica (amatori-ciclosportivo) Valido per tutto il 2024: 1-gen 31 dic

Contributo di iscrizione 150,00 €
Fototessera: preferibilmente in formato digitale
N.B.
Vi ricordiamo che la mancata compilazione di qualsiasi punto del modulo 
e/o la mancanza della  documentazione medica renderà impossibile la
finalizzazione del tesseramento. Si chiede pertanto la massima
 collaborazione

Daniele Ferrante Pasquale Somma Giuseppe Silvestro
Marco di Sano Walter Portaro

In base alla legge 675 del 31/12/1997 e successiva 196 del 30/06/03 sulla "Tutela delle persone rispetto al trattamento dei dati personali" io sottoscritto

autorizzo la A.S.D. Iron Bike alla conservazione dei miei dati presonali e ne consento l'uso per tutte le finalità della Associazione stessa, ivi comprese attività

sportive, culturali, ricreative, pubblicitarie e formative. Consento inoltre l'utilizzo delle riprese video fotografiche avente ad oggetto la mia immagine, dempre per 

le stesse finalità, sopra menzionate. Tutti i dati personali di cui sopra non verranno in alcun modo ceduti a terzi. Con la sottoscrizione della presente io sollevo  

inoltre la Associazionbe da ogni responsabilità per un uso improprio del tesserino, mancanza di idonietà medica e inosservanza di norme statuarie.

      ACCONSENTO

MAGLIA ESTIVA

TAGLIE ABBIGLIAMENTO

CALZINO

DANIELE FERRANTE 3807821839 PASQUALE SOMMA 3283954033

PANTALONCINO

GUANTI ESTIVI

FIRMA________________________

  asdironbike@gmail.com - www.asdironbike.it
     dichiaro di aver preso visione del regolamento rivolto ai settori amatoriali e dello statuto societario e di accettarli, impegandomi a rispettarli, in ogni sua parte

ASD IRON BIKE
MODULO DI ISCRIZIONE ATLETI PER LA STAGIONE 2024 - DOMANDA DI AMMISIONE A SOCIO

DA CONSEGNARE AI NOSTRI INCARICATI O INVIARE VIA MAIL

DATI ANAGRAFICI

DOCUMENTAZIONE NECESSARIA

DATA _______________________


