DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO

Al Comitato US Acli
Spett. le Presidenza USAcli Padova
Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________________

nato/a_________________________________ il__________________ residente a___________________

Via___________________________________ N._____ Cap.________ Prov._________________________

chiede alla Presidenza USAcli___________________________________________________

di essere ammesso/a nella qualità di socio US Acli e 
DICHIARA
· di conoscere lo Statuto e il Regolamento della stessa US Acli e di accettarli integralmente.                          
· di aver preso atto  delle polizze assicurative messe a disposizione e richiede:

( tessera associativa base A.


(promocard 

 ( opzione 
(  opzione promocard
( bollino integrativo B



( bollino integrativo B-plus

·  di conoscere e di impegnarsi ad osservare il primo comma dell’art. 1914 del Codice Civile, riguardante l’assicurazione contro gli infortuni e cioè: “l’assicurato deve fare quanto gli è possibile per evitare o diminuire il danno”. Dichiara inoltre di essere a conoscenza delle disposizioni vigenti in materia di tutela sanitaria delle attività sportive, delle decisioni dei competenti organi dell’US ACLI in merito alla qualificazione delle attività “agonistiche” e “non agonistiche e degli obblighi conseguenti.

· di conoscere e di impegnarsi a rispettare il regolamento predisposto dai competenti organi del Coni e dell’US ACLI in materia di antidoping.
In fede

Data_______________________________     IL RICHIEDENTE_____________________________________


Per minori

 Dichiarazione dei genitori o di chi ne fa le veci

In qualità di genitore/i il/i sottoscritto/i _______________________________________________________

________________________________________________________________________________________

DICHIARA/DICHIARANO

· di accettare, in base a quanto previsto dal Codice Civile sull’esercizio della patria  potestà, il tesseramento all’US Acli del  proprio figlio/a__________________________________
· di conoscere e concorrere a far rispettare le disposizioni statutarie e regolamentari dell’US Acli;
· di conoscere e concorrere a far rispettare il primo comma dell’art. 1914 del Codice Civile, riguardante l’assicurazione contro gli infortuni e cioè: “l’assicurato deve fare quanto gli è possibile per evitare o diminuire il danno”. Dichiara inoltre di essere a conoscenza delle disposizioni vigenti in materia di tutela sanitaria delle attività sportive, delle decisioni dei competenti organi dell’US ACLI in merito alla qualificazione delle attività “agonistiche” e “non agonistiche e degli obblighi conseguenti;
· di conoscere e concorrere a far rispettare il regolamento predisposto dai competenti organi del Coni e dell’US ACLI in materia di antidoping.
Data_______________________ Firma___________________________________________

Allegato: Informativa US Acli ex art 13 D.lgs. n.196/03 (Codice in materia di protezione dei dati personali)
