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          Spett.le Consiglio Direttivo 

No Limits Sport a.s.d.,  

via Budapest, 24 - 09045  
Quartu Sant’Elena (CA) 

 
DOMANDA DI AMMISSIONE COME MEMBRO DELL’ASSOCIAZIONE 

 

Il/La sottoscritt…….   ………………………………………………………………………………….………………………………..……..….………… ,  

nat…...   a …………………………..……………………..……..……………..…………….………..…  il ………….…………….….…………. 

Residente in ……………………………………………..………  Via……………………………….…….…………….….……………   n°…………. 

CAP ……………….…….  Provincia ( ……….. )  Tel ………………………………..………  Cell………….…………………….………………… 

E-mail ……………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………… 

 

a questo spett.le Consiglio Direttivo 
CHIEDE 

 

 di essere ammesso come socio dell’Associazione No Limits Sport asd. 

 di essere tesserato alla Federazione Italiana Triathlon in qualità di:    Atleta     Medico     Tecnico 

 (barrare le caselle interessate) 
 

Il sottoscritto si impegna inoltre a rispettare le disposizioni statutarie vigenti e le delibere degli organi sociali 
validamente costituiti. A tale scopo: 

DICHIARA 

 

• di conoscere e accettare le norme dello statuto sociale  

• di impegnarsi a versare il contributo associativo annuale così come stabilito dal Consiglio Direttivo 

• di allegare copia certificato medico agonistico per la disciplina TRIATHLON 

• di allegare una fototessera formato documento 

• dichiara di non fare uso di sostanze dopanti 
 

Firma ……………………………………………………………………. 

INFORMATIVA SULLA PRIVACY 

 

Ricevuta l’informativa sull’utilizzazione dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 
“Codice in materia di protezione dei dati personali” e del GDPR (Regolamento UE 2016/679) consento al loro 

trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi statutari. Consento anche che i dati riguardanti 

l’iscrizione siano comunicati agli enti con cui l’associazione collabora e da questi trattati nella misura necessaria 
all’adempimento di obblighi previsti dalla legge e dalle norme statutarie. 

 
Firma ……………………………………………………………………. 

LIBERATORIA PER L’UTILIZZO DELLE IMMAGINI 

 

Il/la sottoscritto autorizza la pubblicazione in qualsiasi forma (volantini, brochure, internet) a scopo promozionale delle 
proprie immagini o video (oppure delle immagini o video) riprese dalla No Limits Sport asd in occasione di gare, 

allenamenti ecc. La presente autorizzazione non consente l'uso dell’immagine in contesti che pregiudichino la propria 
dignità personale ed il decoro e comunque per uso e/o fini diversi da quelli sopra indicati. Il/la sottoscritto/a conferma di 

non aver nulla a pretendere in ragione di quanto sopra indicato e di rinunciare irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o 
pretesa derivante da quanto sopra autorizzato. 

 

Firma ……………………………………………………………………. 


