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Associazione Sportiva Dilettantistica “Le Torri del Vomano” Scacchi Via Mulano, 18 64020 Castelnuovo Vomano (TE)

Tel. presidente 3292231421 IBAN IT53W0359901899050188529548 Codice Fiscale 92032680677 Codice FSI 1022

Registro Nazionale delle Attivita Sportive Dilettantistiche. Sedi operative in Teramo, Roseto, Pineto.
http://www.asdletorridelvomano.it torridelvomano@gmail.com asdletorridelvomano@pec.it
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Domanda di iscrizione all’A.S.D. Le T.d.V. e tesseramento FSI 2023

Da compilare in ogni sua parte e restituire al presidente.

Il sottoscritto

Adulto/Minore COGNOME NOME
Nato a il Cod. F.
Residente in via N. CAP
Comune Provincia Nazionalita
Tel. E- mail
CHIEDE

di essere iscritto all’ Associazione Sportiva Dilettantistica “Le Torri del Vomano” per I’anno 2023, si impegna
a rispettarne lo Statuto (che ha visionato) ed a versare la quota associativa, preferibilmente tramite bonifico
IBAN: 1T53W0359901899050188529548, di € 50,00 comprensiva di tessera FSI:

O TJunior (under 18) - 1 TRidotta (Prima iscrizione) - 1 TOrdinaria (Tomei provincialiy [1 TAgonistica (Tornei con ELO FSI/FIDE)

Tessere non comprese nella quota sociale: O Tlstruttore - O TArbitro - OO T__ Altre (Dirigente, Consigliere, ..)

Firmando il presente documento, riconosco di aver letto, compreso ed accettato integralmente lo statuto sociale e le
sue norme nonché le normative sulla tutela sanitaria delle attivita sportive e della lotta contro il doping, le disposizioni
emanate da WADA, CONI e Federazione Scacchistica Italiana in materia, nonché l'informativa ai sensi del D.Lvo
30.06.2003, n. 196-Codice in materia di protezione dei dati personali-consolidato con la Legge 26.02.2004, n. 45 di
conversione, ai fini della “partecipazione” all’attivita sportiva. Dichiara, inoltre, di autorizzare il trattamento dei dati
forniti ai fini della “partecipazione” all’ attivita sportiva e che |'effettiva partecipazione alla stessa € subordinata al
conseguimento delle idoneita alla pratica sportiva, ai sensi della normativa sulla tutela sanitaria e sulla lotta al doping.
Il sottoscritto, ai sensi della Legge 196/03, esprime il proprio consenso al trattamento dei suoi dati personali nonché
all'eventuale comunicazione e diffusione dei dati stessi per i fini previsti dallo Statuto Sociale.

i Firma*

* L’iscrizione dei minori deve essere firmata da un genitore o da chi ne fa le veci,
(Allegare documento di identita oppure inviarlo WhatsApp))

Cognome/Nome (Genitore/Tutore)

Luogo e data di nascita

Codice Fiscale

Tel. E- mail
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