
Modulo di Partecipazione

a.s.d. APULIA SPORT ANDRIA
“1st Bn RANGER APULIA”

Io Sottoscritto/a ……..………………………………………………………………….................................

Nato/a a: . …………………..........…….........................… Prov.: ….........… il:……./…..…/………...

Residente in: ………............................................………… Prov.: …… C.A.P.: ………………………… 

Via: ……………........................................…………...................................................… n°: …..........… 

C.F.:………………………………………..........…… Tel. ab. : ….........……/…………...............…………

Cell: ………/……………………… e-mail :…………………………… @ ………….......................……… 

n°doc id.: …………......……...........…………… tipo doc.: ……….....…….....................………………… 

rilasciato il:……………….............……………… da:……………….............……………………………… 

in qualità di: GIOCATORE OCCASIONALE 

CHIEDO 

Di poter partecipare alle attività sportive dell’associazione sportiva dilettantistica “APULIA SPORT”. 

DICHIARO

di aver preso visione dello statuto ufficiale dell’associazione e del regolamento interno e di conoscere l’art. 13. n. 675/96 
e quindi relativi diritti esercitabili a tutela della privacy; 

di non aver a mio carico patologie mediche che vietino la pratica di discipline sportive; 

di essere consapevole che il giocatore occasionale non potrà usufruire dell’assicurazione che l’associazione sportiva 
dilettantistica “APULIA SPORT” mette a disposizione ai soci effettivi e quindi di assumere in proprio ogni e qualunque 
responsabilità riguardo la partecipazione alle attività, svincolando da ogni e qualunque responsabilità l’associazione ed  
il suo presidente; 

di prendere possesso della replica “asg” (air soft gun) del team “APULIA SPORT” e di impegnarsi ad utilizzarlo con la 
massima  cautela,  evidenziandone  immediatamente  i  difetti  eventualmente  riscontrati  (prima  di  utilizzarlo)  e  di  
consegnarlo nelle medesime condizioni in cui è stata consegnata. Eventuali danni provocati alla suddetta replica o a un  
suo accessorio verranno risarciti. 

AUTORIZZO

l’associazione sportiva dilettantistica “APULIA SPORT”, nella persona del suo presidente e del segretario in carica al  
trattamento dei propri dati personali. 
Allego fotocopia carta di identità. 

Data e Luogo 

....../….../…..…, ………………………..
Firma leggibile             

................................................ 

Associazione sportiva dilettantistica “APULIA SPORT” di ANDRIA affiliata CSEN N° 21438 registrata 
al Coni N ° 66440 - www.apuliasport.org

http://www.apuliasport.org/

