
 

. 

 

Domanda di associazione al 

 

 

 
Tessera     

n. _______ 

 
 
 
 

Il/La sottoscritto/a atleta  ___________________________________________________, 

nato/a a ____________________ il ____________ residente a _____________________ 

 CAP __________ via _________________________________________ n° __________ 

Codice Fiscale ___________________________________________ 

telefono ________________________ cellulare _________________________________    

e-mail ________________________________________________________________. 

 

C H I E D E 
 

di potersi associare al TSC Karate Pistoia e si impegna a: 

1. rispettare le norme previste dal Codice Civile e dallo Statuto Sociale (in ottemperanza ai 

regolamenti organici del CONI); 

2. rispettare il Regolamento della Palestra; 

3. esibire idonea certificazione medica (gli atleti da 12 a 17 anni e agonisti ritirano presso i 

responsabili della palestra il modulo di richiesta per la visita agonistica); 

4. versare le quote associative fissate dal consiglio direttivo; 

 

Inoltre, presa visione dell'informativa sull'utilizzo dei propri dati personali comuni e sensibili, ai sensi 

dell’ex art. 13, del regolamento EU 2016/679 , in attesa dell’emanazione del Decreto previsto della 

Legge Comunitaria n. 163/2017, acconsente al trattamento dei dati personali sopra riportati, nonché 

all'utilizzo della sua immagine, per le finalità istituzionali e societarie. 
 

Pistoia, lì ___________________________             Firma 
 

 

             _______________________________________________ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ 

 

spazio riservato al Tsc Karate Pistoia asd 
 

 

Il Consiglio Direttivo, nella riunione del  _________________________________,  dichiara   di 

Accettare la domanda di associazione 

    Non accettare la domanda                                                           Il Presidente 
 
 

             __________________________________________ 

 

 Per minori di anni 18: 
 IL GENITORE (o tutore legale):  cognome e nome  _______________________________, 

 cellulare n°  ____________________________________ 

si impegna a rispettare quanto sotto riportato in nome del figlio e solleva l'associazione da ogni 
responsabilità nei confronti del minore prima dell'inizio e dopo il termine del corso che frequenta qualora 
venisse portato in anticipo o ripreso in ritardo.  

 


