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chiede di essere tesserato alla TERNI TRIATHLON (Associazione Sportiva Dilettantistica) per 1’anno 2018.
Inoltre dichiara di attenersi a tutte le disposizioni contenute nel suo STATUTO e nel regolamento interno,
impegnandosi ad indossare nella manifestazioni sportive 1’abbigliamento fornito dalla Societa; di non far mai
uso di sostanze dopanti e ad essere disponibile ad eventuali controlli disposti dal CONI, dei comitati
organizzatori e dalla stessa Societa.

Dati personali : Altezza cm. .......... Peso Kg ........ Taglia giacca ......... / pantalone ..........

ALLEGA:
1. Quote per tipologia d’iscrizione NUOVO SOCIO:
O SOSTENITORE € 5,00
O KIT BRONZE: € 40,00
> KIT SILVER: € 65,00
> KIT GOLD: € 85,00

Pagamento in contanti o tramite bonifico bancario intestato a:

TERNI TRIATHLON A.S.D.
BANCO POPOLARE SOCIETA’ COOPERATIVA - Terni AG. 1
IBAN IT27 P 05034 14401 000000001576

2. Certificato medico di idoneita all’attivita agonistica specificando nel certificato la tipologia
(triathlon e/0 atletica e/o bike e/o nuoto) di attivita che dovra coprire ’intero anno agonistico.
Prendo atto che:

o Il tesseramento alle federazioni/enti di promozione sportiva da diritto alla copertura
assicurativa corrispondente;

o Gli atleti sprovvisti di certificato medico saranno interdetti a partecipare a gare di qualsiasi
tipologia;



o !\Verra consegnato, alla quota stabilita dal Direttivo, il materiale e 1’abbigliamento tecnico in

base alla tipologia d’iscrizione, ¢ alla disponibilita del momento; come indicato nel regolamento, di cui ho
preso visione.

IN FEDE

Ai sensi dell’Art. 10 della L.31/12/1996, n. 675, si informa che i dati forniti all’atto dell’iscrizione

verranno trattati esclusivamente per lo svolgimento delle attivita istituzionali e potranno essere divulgati
con il consenso degli interessati senza limitazioni.

N.B. la mancata presentazione del consenso autorizza la societa a non procedere al tesseramento
F.LTRI.
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