
 

 

 

 

 

 

Io Sottoscritt _ __________________________________ componente della squadra _________________________ 

nat_ il ___________________ a ________________________________________________________ Pr. _________ 

residente a _______________________ in via _____________________________________ Cap ________ Pr _____ 

tel.________________________________ e-mail ______________________________________________________ 
 

 

chiedo di essere ammesso in qualità di frequentante per la stagione sportiva in corso e all’uopo dichiaro di conoscere il 

regolamento e di accettarlo integralmente. Mi impegno altresì a fornire l’opportuna certificazione medica di idoneità alla pratica 

sportiva prevista dalle leggi vigenti consapevole che la tessera personale di frequentante sarà rilasciata solo dopo aver 

consegnato tutta la documentazione richiesta. Sono altresì consapevole che la falsificazione del certificato medico di idoneità 

sportiva o di qualsiasi altro documento consegnato implica responsabilità penale. 

Attesto di aver preso visione e di accettare le condizioni previste dalle polizze assicurative, pertanto richiedo la tessera US ACLI. 

Dichiaro e autocertifico che la copia in formato cartaceo o digitale del certificato medico rilasciato in  

data………………………………………..dal Dott………………………………………………………..…, è conforme all’originale a mie mani. 

 

 

____________________________     ____________________________________ 

           Data               Firma del richiedente 

 

La Società Sportiva Dilettantistica TOP FIVE s.r.l. con sede in via Cesana, 44/b - 10139 TORINO, è un Ente non commerciale, senza finalità di lucro. Ai fini di 

ottemperare alle norme fiscali e tributarie vigenti, la Società ha un Codice Fiscale e un numero di Partita IVA. Essa si configura quale Società Sportiva, 

dilettantistica, affiliata alle varie federazioni sportive e ad un Ente di promozione sportiva. In particolare, per le attività commerciali marginali o non prominenti 

(somministrazione alimenti e mescita bevande, cessione di beni a Soci e prestazione di servizi a terzi) a seguito di regolare opzione, applica la normativa della 

Legge 16 dicembre 1991, n. 398 per cui è esonerata dal rilascio di ricevuta o scontrino fiscale. Per chi lo desidera, a richiesta, potrà essere emessa, all’atto di ogni 

pagamento, una ricevuta o fattura. 

FORMULA CONSENSO ADESIONE s.s.d. TOP FIVE s.r.l. - US ACLI 

Ricevuta l’informativa sul trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003 del 30/06/2003, consento al loro trattamento nella misura necessaria 

per il perseguimento degli scopi statutari e per le finalità e nei limiti indicati dalla menzionata informativa. Consento, altresì, il consenso al trattamento anche di 

dati a me riferibili rientranti tra quelli “sensibili” in base agli articoli 22, 23, 24 della legge 675/96 quando ciò sia funzionale all’esecuzione delle operazioni o dei 

servizi da me richiesti. Consento inoltre di poter utilizzare a titolo gratuito, foto, riprese TV e immagini personali per esclusivo uso divulgativo e promozionale 

dell’attività didattica-sportiva svolta. 

       Firma del richiedente           

 

___________________________________________ 

RISERVATO SEGRETERIA Società Sportiva Dilettantistica TOP FIVE s.r.l. 

La presente domanda è da considerarsi accettata, ai sensi del Regolamento interno della Società. 

Viene consegnata la tessera sociale come riconoscimento della qualifica di frequentante con validità per l’intero anno sociale in corso. 

 

 

 

______________________________    ___________________________________________ 

           Data                   Il Presidente 

Domanda di ammissione in qualità di frequentante 
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