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RICHIESTA TESSERAMENTO	ANNO	2021
 (
 
PER
 
IL
 
PERIODO
 
01
 
GENNAIO
 
–
 
31
 
DICEMBRE
 
2021
)

IO SOTTOSCRITTO/A

COGNOME 	NOME  	
-
DATA NASCITA’ 	LUOGO  	
RESIDENZA VIA  		N°  	CITTÀ 	__ 		 CAP 	CITTADINANZA 	CODICE FISCALE   		
CELL.  		EMAil  				 TAGLIA   CANOTTIERA:   XS	S		M	L	XL	xXL
CHIEDE
· Di essERe tessERAto AllA AssocIAzione SPORtivA DilettAntisticA ATLETICA TEAM LOPPIO PER l’ Anno 2021.
DICHIARA

· Di essERe A CONoscenZA CHe, oltRe AllA tessERA SOCIAle OBBLIGAtORIA PER CHi PRAticA AttivitÀ SPORtivA CON LA SOCIETÀ ATLETICA TEAM LOPPIO, LA vALIDitÀ Delle tessERe FIDAL e CSI sono sOGGette Al DEPOSito PResso l’A.S.D. ATLETICA TEAM LOPPIO Del cERtificAto MEDIco Di tIPO “B” RILASCIAto DAi MEDICi sPORtivi ABilitAti, il QUAle DICHIARi
l’IDONeitÀ PER l’AttivitÀ SPORtivA AGONisticA in ATLETICA LEGGERA in ORIGinAle o fotocOPIA.
DOPO LA SCADenZA Dello stesso, l’AtletA DOVRÀ CONsEGnARe AllA SocietÀ il nuovo cERtificAto, PenA l’esclusione AlLA
PARtecIPAzione DELLe GARe FIDAL e CSI .

· CHe: - CHi intenDe RicHIEDERe LA tessERA FIASP Deve consEGnARe AllA SocietÀ un cERtificAto AttestAnte l’iDONeitÀ All’
AttivitÀ fisicA SPORtivA RILASCiAto DAl PROPRio MEDICo conDOTto
-
· CHe: - le notizie AnAGRAficHe sOPRA RIPORtAte cORRisPONDOno Al vERO.
Data ultima visita medico sportiva fatta: 	

CHIEDO PER L’ANNO 2021 DI ESSERE TESSERATO ALLE SEGUENTI FEDERAZIONI

	
	
	TESSERA SOCIALE	€ 10,00

	
	
	TESSERA FIDAL	€ 15,00

	
	
	TESSERA CSI	CENTRO SPORTIVO ITALIANO	€ 5.00

	
	
	TESSERA FIASP	FEDERAZIONE ITALIANA SPORT POPOLARI	€ 5,00



E’ POSSIBILE E CONSIGLIATO PAGARE CON BONIFICO BANCARIO SPECIFICANDO IL NOME E COGNOME DELL’ATLETA
 (
CASSA
 
RURALE
 
ALTO
GARDA
IBAN IT 08 U 08016 35090 0000 2303
 
2732
)

PEr I RInnovI:  ConseGnARe lA RicHIestA tesseRAMento e lA RicevutA Del BONifico BAncARio RelAtivA AllA QUotA tesseRAMento
PEr I nUOVI tessERATi :ConseGnARe
· lA RicHIEstA tesseRAMento
· il ceRtificAto in ORIGinAle o fotocOPIA D’IDONeitÀ AllA PRAticA Dell’AttivitÀ SPORtivA AGONisticA CON DicituRA ABilitAtO/A AllA PRAticA
 Dell’ AtleticA leGGeRA.
· unA fotOGRAfIA in fORMAto tesseRA
· lA RicevutA Del BONifico BAncARio RelAtivA AllA QUotA tesseRAMento

Con la firma della presente scheda l’ atleta dichiara di conoscere ed accettare integralmente il regolamento della società Atletica Team Loppio. Dichiara espressamente sotto la sua responsabilità di effettuare una adeguata preparazione prima di partecipare alle gare, e di essersi sottoposto ai controlli medici previsti dalla normativa vigente (obbligatorio effettuare la visita sportiva da un dottore abilitato per le visite medico sportive , ed rinnovare la visita sportiva prima della data di scadenza , consegnandone una copia al presidente) , sollevando in tal caso i dirigenti dell’ Atletica Team Loppio da ogni responsabilità sia civile che penale da danni da me causati o a me derivati da altri.

DATA 		FIRMA 	
SI PREGA INvIARe lA DOCUMentAzIOne RICHIEstA tRAMITe MAIL: seGREteRIA@AtletICAteAMloPPIO.It o Il GRUPPO WHAtsAPP
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