
 
 

 
DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO 

Il sottoscritto  nato a prov.       Il       /     / 
residente in Via/Piazza    n. dal   

Telefono Cellulare:   Telefono Abit.      

E-mail: @ . Cod. Fisc.    
 
Tipo Doc. Identità C.I. Numero Rilasciato da    
Professione:     
Con la presente chiede di diventare Socio e: ( barrare la scelta) 

   di essere Tesserato Tessera Socio € 10,00 
 --di essere Tesserato e ricevere il "Cartellino Calciante" Tessera Atleta € 20,00 
 --di essere Tesserato e ricevere il "Cartellino Calciante" Tessera Integrativa “A” € 30,00 
 --di essere Tesserato e ricevere il "Cartellino Calciante" Tessera Integrativa “B” € 35,00 

a tale fine, consapevole delle sanzioni penali applicabili in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci e di falsità in 
atti, previste dall'Art. 76 del DPR 445/00, firmando il presente documento, riconosce di aver letto, compreso ed 
accettato integralmente il Regolamento della Palla Grossa, lo spirito ed il codice d'onore e di comportamento da 
intraprendere per il regolare svolgimento della manifestazione, le norme statuarie sulla tutela sanitaria delle 
attività sportive e della lotta contro il doping, le disposizioni emanate da WADA, C.O.N.I. in materia, nonchè 
l'informativa ed i relativi allegati, ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 – Codice in materia di 
protezione dei dati personali, ai fini della partecipazione all'attività sportiva 
                                                                                                               Firma del richiedente__________________ 

D I C H I A R A 
 --di eleggere domicilio presso l'indirizzo sopra indicato; 
  di aver preso visione dello Statuto di A.S.D. QUARTIERE SAN MARCO I VERDI PRATO e di         

impegnarsi a rispettarlo ed osservarlo; 
 --di essere a conoscenza delle coperture assicurative riguardanti il proprio tesseramento ed 

aver scelto personalmente l'opzione che piu' riteneva opportuna per la propria persona; 
 --di impegnarsi a versare i contributi associativi annuali richiesti dall' A.S.D. 
 --di impegnarsi a visionare la bacheca dell'associazione per le comunicazioni dirette agli associati; 
 --di impegnarsi a rispettare i dettami, lo Statuto e i Regolamenti del CSEN e del C.O.N.I.; 
 --di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione dei dati forniti; 
 --di essere stato informato che la A.S.D. Conserverà e tratterà i suoi dati qui forniti al fine di 

adempiere alle formalità ed agli obblighi previsti dallo CSEN e da C.O.N.I. Dallo Statuto 
dell'Associazione, dalle norme tributarie in vigore, nel rispetto del codice sulla privacy; 

di autorizzare rirpese audio e video durante gli allenamenti e durante il torneo 
e il loro utilizzo a fini promozionali,pubblicitari sui social network e siti internet 
di impegnarsi,nei limiti del possibile nelle attivita' promozionali,eventi ed in generale per corretto 
svolgimento delle attivita' correlate 
di autorizzare espressamente il trattamento dei dati personali secondo la nuova normativa GDPR 2016/679 consultabile interamente sul 
nostro sito www.iverdipallagrossa.weebly.com/downloadarea e sensibili forniti ai fini della 
partecipazione all'attività sportiva, che l'effettiva partecipazione alla stessa è subordinata al 
conseguimento dell'idoneità alla pratica sportiva, ai sensi della normativa vigente sulla tutela sanitaria 
e sulla lotta al doping; 
 --di aver preso visione del regolamento di gioco ed accettarlo in tutte le sue parti 
 -di autorizzare espressamente di sottoporsi, a richiesta dei giudici di gara o degli incaricati dal 

C.O.N.I., ad esami o test antidoping sia durante gli allenamenti che in gara. 
 --di NON essere mai stato dichiarato non idoneo in precedenti visite medico sportive di legge. 
 di essere stato giudicato non idoneo in precedenti visite medico sportive di legge per 
 (specificare motivo)    
 --di NON assumere attualmente nessun farmaco. 
 di assumere attualmente i seguenti farmaci   
 --di NON aver assunto negli ultimi due mesi nessun farmaco. 
 di aver assunto negli ultimi due mesi i seguenti farmaci    
 --di NON essere e di NON essere stato soggetto a DASPO 
 di essere o essere stato soggetto a DASPO nel    
 --di NON aver riportato alcuna condanna penale con sentenza passata in giudicata nel corso degli ultimi cinque 

anni relativamente ai reati riportati nel regolamento della Palla Grossa. 
 di aver riportato condanne penali con sentenza passata in giudicata  
         nel corso degli ultimi cinque anni relativamente al reato di_____________________________________________ 
 --dichiara altresi che tutta la documentazione consegnata anche se in fotocopia o foto inviata da cellulare e’   

                        
         ( Visita medico Prottiva,Analisi del sangue,Documenti di identita’)           Firma del dichiarante______________                                                                                                               
 --altresì di accettare la conservazione e il trattamento dei miei dati conferiti per le finalità e secondo le modalità 

               indicate, il tutto ai sensi e per gli effetti di cui alla legge a tutela della privacy – GDPR 2016/679 
 
Luogo e Data Firma del Richiedente   

 
 
Per avere l’opportunita’ dell’ottenimeto del cartellino calciante saranno necessarie tutte le condizioni indicate con il trattino 
ad inizio riga. In caso venga meno anche una sola delle opzioni,il caso sara’ da verificare dagli organi competenti e di 
conseguenza restera’ in sospensione di giudizio fino al termine delle verifiche necessarie.



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Quartiere San Marco i Verdi Prato Prato Via Giovanni Bovio 4 
Tesoreriaverdisanmarco@gmail.com 

Mencancini Maurizio 
mencancinimaurizio@virgilio.it 



 


