
 
Associazione Polisportiva Dilettantistica 

PUGLIA ENDURO  
 

Il Sottoscritto ___________________________________________ nato il ____________________ 

a ______________________________ e residente a ______________________________ Pr_____ 

C.A.P. _________________ Via ______________________________________________ n° ______ 

Tel_______________________e-mail: _______________________________genitore del minore 

__________________________________nato a________________________ il _______________ 

Tessera tipo: Competitor Mini □   Allenamenti □  Sostenitore □ 
C H I E D E  

che il proprio figlio venga ammesso in qualità di socio, in quanto presentato da un socio fondatore, 
all’Associazione Polisportiva Dilettantistica PUGLIA ENDURO 
Dichiara di aver preso atto dello statuto e dei regolamenti e si impegna a rispettarli scrupolosamente. 
Ricevuta l’informativa sull’utilizzazione dei  dati personali ai sensi dell’articolo 13 del decreto legislativo 
numero 196 del 30 giugno 2003, recante il nuovo “Codice in materia di protezione dei dati personali”, 
consente al loro trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi statutari.  
Consente anche che i dati riguardanti l’iscrizione siano comunicati agli enti con cui l’associazione collabora e 
da questi trattati nella misura necessaria all’adempimento di obblighi previsti dalla legge, dalle norme 
statutarie e da quelle dell’ordinamento sportivo. 
Il sottoscritto, inoltre,  si impegna a produrre la relativa certificazione medica di idoneità all’attività 
sportiva, al momento del ritiro della tessera sociale. 
In caso di scadenza dell’anzidetta certificazione ed in caso di mancata presentazione della stessa, il 
sottoscritto esonera l’Associazione Polisportiva Dilettantistica da ogni responsabilità derivante da eventuali 
infortuni relativi la pratica sportiva. 
 
                   In Fede (firma genitore) 
                                                   
                       ____________________                   
                     
Il sottoscritto consapevole che l’iscrizione alla suddetta associazione, affiliata all’A.C.S.I. 
(Associazione Centri Sportivi Italiani) Ente di promozione Sportiva CONI - art. 31 del D.P.R. 530 del 
2/8/74, conferisce, fra l’altro, anche il diritto di usufruire delle garanzie assicurative individuali per 
gli infortuni derivanti da attività svolta, secondo le condizioni generali di assicurazione di cui 
dichiara di aver preso integrale conoscenza, rilascia dichiarazione espressa di rinuncia ad azione 
risarcitoria contro l’associazione suddetta per i danni eventualmente subiti, patrimoniali e non, 
eccedenti i massimali stabiliti (ex art. 1341 c.c.). 
 
_______________                
         data                           
                         In Fede (firma genitore) 
 
                                   _____________________                
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