
Domanda Tesseramento Maggiorenne 

ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA RIMINIRIDERS 
 

 
 
 

Spett.le consiglio Direttivo 
Rimini     li .................. 
 
Il/la sottoscritto/a 
Cognome e Nome........................................................................Cod. Fisc............................................... 
nato/a a .........................................il................... Residente a ............................................CAP................ 
Via......................................................n°….............       -     Tel/e.mail….……………………….……… 
 

CHIEDE 
 

L’ammissione in qualità di Socio alla vostra A.S.D. Riminiriders (C.F. 9111 7820 406). 
 
All’uopo, sotto la propria responsabilità 

 
DICHIARA 

 
• di essere a conoscenza delle norme Statutarie dell'Associazione e di accettarle; 
• di rispettare le disposizioni statutarie e le deliberazioni degli organi sociali validamente 

costituiti; 
• di possedere tutti i requisiti morali, sanitari e fisici (certificato medico), e di essere idoneo 

all'attività sportiva praticata nell'ambito associativo esonerando l'Associazione da ogni 
responsabilità in merito.  

 
 
……………………………                                                                         ……………….………… 
Il delegato                    La parte 
 
 
Dichiaro di avere avuto le informazioni di cui all'articolo 13 del decreto legislativo 196 del 30 giugno 2003 recante il 
nuovo codice in materia di protezione dei dati personali, consentendo il loro trattamento e conservazione su qualsiasi 
supporto ed in particolare su supporto elettronico, per il perseguimento degli scopi istituzionali dell’ente. 
Dichiaro inoltre di consentire che i dati riguardanti l'iscrizione siano comunicati agli enti e/o federazioni sportive a cui 
l'associazione aderisce e da questi trattati nella misura idonea all'adempimento degli obblighi previsti dalla legge e 
dalle norme statutarie. 

 
……………….………… 

             La parte 
 
L'ammissione a socio è contestuale all'accettazione delle presente domanda. 
 
 
Si informa che la riunione ordinaria dei soci si terrà il 2-4-2011 alle ore 15.00 presso la sede legale  
in Via Palestrina, 7 a Viserbella (RN). 

                                                       Firma……………….………… 
 
 
 
Integrative Assicurative Facoltative richieste:   □ “A”   □ “B”    □ “C”                                                           

Tessera n°…………… 


