
BOBBIO TRACK & TRAIL 
Associazione sportiva dilettantistica 

Viale G.Garibaldi, 36/B – Bobbio (PC) 

P.iva: 01682110331 c.f.: 01682110331 

 

 

 

 

DOMANDA DI ASSOCIAZIONE 
 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________ 
Nato/a _________________ il __________ c.f.: ____________________________________ 
residente in via/piazza__________________________________________________ n° _____ 
loc.____________________________________________ cap _____ provincia ___________ 
con recapiti tel _____________ cel _____________  e-mail __________________@________ 
per minorenni: nome del responsabile ___________________________ cel ______________ 
 

CHIEDE 

di essere iscritto per l’anno ______ alla A.S.D. BOBBIO TRACK & TRAIL 
impegnandosi a pagare la quota associativa nei tempi e nei modi previsti dal regolamento*, 
nonché al rispetto del regolamento stesso in ogni sua parte e a quanto verrà deliberato dal 
consiglio direttivo dell’Associazione. 
 
specificando inoltre che in merito al: 
 
A) TESSERAMENTO, intendo essere iscritto come: 

o Socio Sostenitore 
o Socio Atleta Amatore 

 
B) CERTIFICATO MEDICO (solo per Socio Atleta Amatore) è stato allegato alla domanda ed è valido fino alla data del 

___ /___ /_______ 
� sana e robusta costituzione (solo per under 14) 
� visita medico sportiva** 

 
C) REGOLAMENTO SOCIETA’: 
 

� Ho letto, ho compreso ed accetto in ogni sua parte il regolamento di società inerente alle attività, alle strutture e 
agli scopi della stessa, sollevando da ogni responsabilità la A.S.D. Bobbio Track & Trail prima, durante e dopo 
ogni attività, escursione o evento. 

 
Per Genitore /Tutore del minore 
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________________ 
Nato/a _________________________ il __________ c.f.: _______________________________________________ 
residente in via/piazza________________________ n° _____ loc.____________ cap _____ provincia__________ 
con recapiti tel _____________ cel _____________ 
 
 

Bobbio li ______________       Firma 
_________________________________ 

(per i minorenni firma del genitore o di chi ne fa le veci) 
 
 
 

 
Ai sensi dell’art. 10 della legge 31/12/96 n. 675, recante disposizioni sulla “Tutela delle altre persone e di altri soggetti 
rispetto al trattamento dei dati personali” si informa che i dati da lei forniti formeranno oggetto al trattamento nel 
rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi della riservatezza. 
 AUTORIZZO        
la società A.S.D. Bobbio Track & Trail al trattamento dei dati personali a scopi commerciali e/o pubblicitari 
 NON AUTORIZZO 
la società A.S.D. Bobbio Track & Trail. al trattamento dei dati personali a scopi commerciali e/o pubblicitari 
NB: la mancata autorizzazione non consente l’invio dei dati per il tesseramento UISP. 

 
Firma 

___________________________________________ 
(per i minorenni firma del genitore o di chi ne fa le veci) 

 
 

* : il REGOLAMENTO di società è disponibile presso la sede e sul sito internet dell’associazione 
** : la VISITA MEDICO-SPORTIVA deve essere rilasciata da un medico sportivo autorizzato e deve aver validità superiore ai 6 mesi dalla data del 
tesseramento o fino/oltre alla data di scadenza del tesseramento (31 dicembre) 


