
 
 

 

MODULO DI ISCRIZIONE AL 
CENTRO TECNICO REGIONALE LAZIO DI GINNASTICA RITMICA 

DELLA CONFSPORT ITALIA A.S.D.R. (LIVELLO B) 
 
 

Il/La sottoscritto/a _________________________ Presidente della Società __________________________ 

Tel. __________________ con sede a __________________________ Prov. _________ Cap ____________ 

Via/Piazza __________________________________ e-mail _______________________________________ 

CHIEDE L’ISCRIZIONE DELLE SEGUENTI GINNASTE 

 
COGNOME/NOME LIVELLO B N. Tessera DATA DI NASCITA 
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Con la sottoscrizione del presente modulo il Presidente, in nome e per conto della Società, si impegna a rispettare 
e a far rispettare i seguenti punti: 

 
 La Società si impegna a far partecipare le ginnaste al Centro Tecnico Regionale Lazio della Confsport Italia 

A.S.D.R. nei giorni e negli orari previsti dal calendario, salvo cause di forza maggiore. 
 La Società si impegna, tramite un proprio delegato, ad accompagnare le ginnaste agli incontri previsti.  
 All’atto dell’iscrizione la Società si impegna a consegnare alla Confsport Italia A.S.D.R. copia del certificato 

medico. A tal fine si fa presente che le ginnaste dovranno aver svolto idonea visita medica sportiva agonistica.  
 

Inoltre il Presidente della Società dichiara: 
 



 Di aver preso visione e di accettare lo statuto e i regolamenti della Confsport Italia A.S.D.R. e dell’A.S.I. 
(disponibili per la lettura in qualsiasi fase della vita associativa, presso il sito www.confsportitalia.it e 
www.asinazionale.it). 

 Di aver preso visione del Programma e delle norme anti-covid e di approvarne i contenuti. 
 Che gli atleti sono regolarmente tesserati all’A.S.I., alla Confsport Italia A.S.D.R. o a enti convenzionati per la 

corrente stagione sportiva e sono stati sottoposti a regolare visita medica così come previsto dalle norme di 
legge vigenti in materia sanitaria e che i certificati medici di ciascun atleta sono giacenti presso l’archivio della 
Società. 

 Che tutti gli associati hanno aderito a quanto previsto dalla nota informativa relativa al trattamento dei dati 
personali predisposta ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs 196/2003 - Codice della privacy - Art. 13 del Regolamento 
Generale UE sulla protezione dei dati personali n. 679/2016 letta da ogni interessato che ha espresso il 
proprio parere, al fine di autorizzare la Confsport Italia A.S.D.R. e l'A.S.I. ad utilizzare e gestire, per i suoi fini 
istituzionali, i nominativi dei propri soci tesserati. 

 Che tutti i propri tesserati sono a conoscenza della polizza assicurativa e di tutte le normative attualmente 
vigenti e si impegnano a non richiedere il risarcimento dei danni all’A.S.I./Confsport Italia A.S.D.R. per 
infortuni non rimborsati dalla Compagnia Assicuratrice. 

 
 
Timbro                      Il Presidente della Società  
 


