
                  

RICHIESTA  TESSERAMENTO 

Io sottoscritto/a__________________________________________nato/a a_______________________________ 

il___________________ residente a_______________________________________________cap_____________ 

Via_________________________________________________n°________tel._____________________________  

Cell._________________________________________e-mail___________________________________________ 

C.F._____________________________________________________Doc.Id._______________________________ 

CHIEDE 
Di essere ammesso in qualità di “ Tesserato “ della “ A.s.d.  Geas Arti Marziali Fitness e Tempo Libero. 

DICHIARO DI: 
- Conoscere le attività svolte, le sue regole, le sue modalità e le varie specialità, di essere stato/a informato dei 

rischi ed eventuali infortuni che l’attività comporta. 
- Di aver letto, compreso ed accettato in tutte le sue parti gli estratti della polizza assicurativa relativa alla 

copertura infortunistica quale socio della A.s.d. Geas Arti Marziali Fitness e Tempo Libero attenendomi a 
pagare la quota sociale determinata per l’anno 2025/2026 in € 40,00. (Quaranta). 

- Essere a conoscenza della obbligatorietà di presentazione, al momento dell’iscrizione, del certificato del  
medico di base o da C.M.S. corredato da cardiogramma di sana costituzione per l’attività non agonistica e di 
certificato medico-sportivo per attività agonistiche al fine di poter svolgere le varie attività. Il Consiglio 
Direttivo della A.s.d. in assenza dei previsti certificati medici, si avvarrà della facoltà di deliberare 
l’impedimento al socio di svolgere qualsiasi attività sportiva. 

- Di aver ricevuto l’informativa sull’utilizzazione dei dati personali, ai sensi del nuovo regolamento ex art. 13 
UE 2016/679 G.D.P.R. recante il nuovo codice in materia di protezione dei dati personali. Consento al loro 
trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi statutari e istituzionali. Tali dati verranno 
trattati per le sole attività istituzionali, pertanto, strettamente connesse alle attività statutarie. Il trattamento dei 
dati avverrà mediante l’utilizzo di supporto telematico o cartaceo, idonei a garantire la sicurezza e la 
riservatezza degli stessi. In relazione ai predetti trattamenti potrò esercitare i diritti di cui all’articolo 7 del 
nuovo Regolamento UE n. 2016/679 (cancellazione, modifica, opposizione al trattamento). 

   
SAFEGUARDING 

Per tutti gli associati, insegnanti, dirigenti, volontari, e partecipanti alla vita associativa a vario titolo, sono disponibili presso la Segreteria e le Sedi 
dei corsi il “Modello di organizzativo di controllo della attivita’ sportiva”e il “Codice di condotta dell’Associazione” Sono visionabili sul ns/Sito. 
  

	 Sesto San Giovanni  lì _____________________ Firma Tesserato ____________________________________ 

	 Per il Minorenne, firma di chi esercita la patria potestà   Firma______________________________________ 
Esente da bollo in modo assoluto – art. 7 – tabella – allegato B – D.P.R. 26.10.1972 n° 642 

	

A.S.D. GEAS ARTI MARZIALI FITNESS & TEMPO LIBERO 
Viale Marelli, 79 – 20099 Sesto San Giovanni (MI) 

Tel. 02/2421018 – Fax: 02/2485262 -mai: ft@geasartimarzialifitness.it 
Codice Fiscale 02533460966 

Sito: www.geasartimarzialifitness.it (sestowalks.it)
    

mailto:ft@geasartimarzialifitness.it
http://www.geasartimarzialifitness.it

