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MODULO ISCRIZIONE ASD UMF VENICE TEAM 20 2 &

ll/l1a sottoscritto/a

cognome

nome
nato/a a ()it 7__1/
CF

residente a (___)CAP

via / piazza / sestiere nr.
tel / cell

e-mail

in possesso di certificato di idoneita sportiva agonistica
rilasciatoil ___/__ / evalidofinoal __ /__ /

CHIEDE

a questo Spett.le Consiglio Direttivo di essere ammesso/a quale socio/a
dell’ Associazione, condividendone le finalita istituzionali. ll/l1a sottoscrit-
to/a si impegna a rispettare le disposizioni statutarie vigenti e le delibere
degli organi associativi validamente costituiti. A tale scopo dichiara di
conoscere ed accettare lo Statuto associativo.

RICHIEDE

il tesseramento alla federazione FIDAL
il tesseramento ASI settore triathlon

DICHIARA
di aver preso visione dell’informativa ai sensi dell’art. 13 D.Lgs 196/2003

e dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 scaricabile dal sito www.
ultramarathonfestivalvenice.com

DATA__ /__ [/ FIRMA

e jtesseramenti alle federazioni FIDAL e ASI sono opzionali, seppur obbligatori
per determinate competizioni agonistiche.

¢ |a presente richiesta dovra essere compilata e restituita via e-mail all’indiriz-
zo info@ultramarathonfestivalvenice.com unitamente al documento di identita,
alla ricevuta dell’avvenuto pagamento e al modulo relativo al tesseramento scelto
(scaricabile dal sito www.ultramarathonfestivalvenice.com)

e il certificato di idoneita all’attivita sportiva agonistica dovra essere allegato in
caso di richiesta per il tesseramento alla federazione FIDAL

¢ il pagamento puo essere effettuato in contanti presso la segreteria di UMF
VENICE TEAM oppure a mezzo bonifico (IBAN: IT06G0874902002000000474266 -
intestatario: ASD UMF VENICE TEAM
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