
DOMANDA DI ADESIONE
TESSERAMENTO STAGIONE 2023/2024
A.S.D. SKI CLUB VILLAFRANCA DI VERONA

(TUTTI I DATI SEGUENTI SONO OBBLIGATORI E SI PREGA DI COMPILARLI IN MANIERA LEGGIBILE)

Il/La sottoscritto/a

Cognome/Nome ________________________________________ C.F. ___________________________

Sesso _____ Nato/a a ____________________________________________ il ____________________

Domiciliato/a all’indirizzo ________________________________________________________________

Comune ______________________________________________ prov. ________ CAP ______________

Telefoni: Cellulare ______________________________ Fisso ______________________________

e-mail _______________________________________________________________________________

REFERENTE/FAMIGLIA per eventuali contatti ________________________________________________
(indicare cognome e nome e numero di telefono)

CHIEDE

 di essere tesserato all’A.S.D. Ski Club Villafranca di Verona;

 di tesserare all’A.S.D. Ski Club Villafranca di Verona il minore sopra indicato in qualità di:

 genitore  Tutore

 Comunica altresì la volontà, in relazione alle uscite domenicali programmate dallo
Ski Club Villafranca, compatibilmente con la disponibilità dei posti, a salire sul bus
presso l’Airport Hotel a Dossobuono.

Con la sottoscrizione della presente domanda dichiara di conoscere e accettare lo Statuto Sociale e i Regolamenti dell’A.S.D. Ski Club
Villafranca di Verona e si impegna, nel caso intenda praticare lo sci o lo snowboard, ad esibire idonea certificazione medica, si dichiara
altresì edotto che, nel caso non fornisca la suddetta certificazione medica, esonera da qualsiasi responsabilità l’A.S.D. Ski Club
Villafranca di Verona in relazione ad infortuni che dovessero succedergli.

Con l’iscrizione all’A.S.D. Ski Club Villafranca di Verona si è automaticamente tesserati per L’Associazione A.S.C. (Attività Sportive
Confederate), un ente di promozione sportiva riconosciuto dal CONI. Con tale tesseramento il richiedente è assicurato durante le
attività per la Responsabilità Civile e per gli Infortuni.
Consapevole di ciò, il/la sottoscritto/a per sé stesso/a o in qualità di genitore (o tutore) si impegna a rinunciare a qualsiasi richiesta di
risarcimento eccedente il valore dei massimali previsti nella suddetta polizza assicurativa, e ad esonerare l’A.S.D. Ski Club Villafranca
di Verona da ogni eventuale responsabilità, controversia o azione legale che dovesse instaurarsi nei confronti della Compagnia
Assicuratrice.

Dichiara di essere edotto:
 che ai sensi dell’art. 8 dello Statuto Sociale, si definiscono Tesserati tutti coloro che sono regolarmente tesserati per la medesima

federazione sportiva nazionale o disciplina sportiva associata od ente di promozione sportiva cui l’Associazione è affiliata ovvero
per la stessa organizzazione nazionale. Ai tesserati non spettano i diritti e doveri propri degli associati, salvo la partecipazione a
gare, attività e manifestazioni organizzate dall’Associazione.

 sulle formule associative e di frequentazione ai corsi.
 che l’adesione all’A.S.D. Ski Club Villafranca di Verona comporta l’automatica affiliazione all’A.S.C..
 che l’iscrizione sarà considerata valida dopo la consegna dei moduli, compilati e sottoscritti, forniti dalla società A.S.D. Ski Club

Villafranca di Verona e solo dopo il pagamento delle quote societarie.
 che dal 1° Gennaio 2022 nell’ambito della sicurezza per chi pratica lo sci è obbligatorio l’uso del casco fino a 18 anni, e

l’obbligo di portare in tasca (o almeno salvata sul proprio telefono cellulare) una polizza assicurativa che copra la
responsabilità civile per danni e infortuni causati a terzi, stipulata con una delle tante assicurazioni presenti sul mercato.

Acquisite le informazioni di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, acconsente al trattamento dei propri dati personali, dichiarando di avere avuto, in
particolare, conoscenza che i dati medesimi rientrano nel novero dei dati “sensibili di cui all’art. 4 comma 1 lett. (d), nonché art. 26 del D.Lgs. 196/2003,
vale a dire “i dati personali idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale”. Esprime altresì il consenso alla pubblicazione di immagini ed alla
comunicazione dei dati per finalità di marketing e promozionali a terzi con i quali lo S.C.V. abbia rapporti di natura contrattuale, e da questi trattati nella
misura necessaria all’adempimento degli obblighi previsti dalla legge e dai contratti.

Villafranca di Verona, ___________________

Firma _________________________________________________
(richiedente iscrizione o esercente la potestà parentale per minore)

ALLEGARE SEMPRE FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTIFICAZIONE DELLA PERSONA DA TESSERARE

Riservato alla Segreteria:

Tessera: 
Uscite: Tutte  (1 gratuità)
21/01  28/01 
11/02  18/02  25/02 
Corso: Sci  Snow 
Automunito:  AirportHotel: 
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