
 
 

Richiesta di iscrizione 
(per bambini inferiore ai 14 anni) 

 
 

Il/la sottorscritto/a ___________________________________ nato/a a ________________________ 
il _________________, residenza attuale ________________________________________________ 
Cod. fiscale __________________, tel. ______________, e-mail ____________________________ 

 
c h i e d e 

 
di iscriversi come socio (attivo) all'associazione sportiva amatoriale ASD NOVA LEVANTE e dichiara 
di versare la quota associativa annuale per tutta la durata dell'adesione. 
 
Dichiara di essere pronto a prendere parte alle attività sportive dell'associazione, in particolare alla 
pratica del tennis. 
 
Dichiara inoltre di non avanzare alcuna pretesa risarcitoria o pretesa legale nei confronti 
dell'Associazione per i danni e gli infortuni subiti durante lo svolgimento dell'attività sportiva. 
 
Il/la sottoscritto/a dichiara esplicitamente di prendere atto del fatto che  

-  l’associazione non ha stipulato un’assicurazione contro gli infortuni, bensì un’assicurazione 
“rischi conto terzi” e “rischi penali”, sempre nell’ambito dello svolgimento di gare sportive 
organizzate dall’associazione; 

-  dovrá sottoporsi all’esame medico preventivo prescritto dalla legge e di consegnare 
l’attestato medico all’associazione; 

- lo statuto dell’associazione è stato letto ed accettato, come pure di rispettare il fatto che 
le direttive degli organi associativi, degli assistenti ed allenatori dovranno essere rispettate 
e che si avrá l´obbligo di rimettersi a tutte le decisioni – riguardanti le vertenze che 
potrebbero risultare dal rapporto di appartenenza come socio e la giuria dell’associazione 
escludendo le via legali. 

 
Firma del richiedente _______________________________ Data ______________________  
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
[Riservato all’associazione] 
Ammissione alla riunione del comitato dell’associazione approvata entro il __________________  
 
Data _______________________ 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

La quota annuale per 2023 
 

15,00 € per bambini inferiore ai 14 anni 
 

Cassa Rurale Schlern Rosengarten 
IBAN IT33E0806558650000306205992 

 
Chiediamo di mandare la richiesta d’iscrizione con la parte della privacy e la copia 

del bonifico a dejoris@rolmail.net! 
Fatto questo, é possible utilizzare l’ app per la prenotazione del campo. 
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