
 

Domanda di ammissione 
all’Associazione Sportiva 

Dilettantistica 

Marotta Mondolfo Run 

 

 

 

Via Cesanense  n.20B –  61037 Mondolfo(PU) –  C .F ./P.IVA 02675480418 –  FIDAL PU029 
www.marottamondolforun. it              marottamondolforun@gmail .com 

Il sottoscritto/a ..………………..…………………………………….…………. 

Nato/a a ..……..………………………….Pr ...…….………...il __/__/____ 

Residente a ……….…………………Comune di …………………..…Pr …… 

Via ………..………………………………..n .………cell. .……………………… 

C.F.  …….…………………………........Professione ………………………….. 

Nome e Cognome (genitore) ..………………………………………………..……. 

Codice Fiscale (genitore) .…………………..…….……….………………………… 

E-mail (scrivere in stampatello) ……..……………………….……………………………  

Chiede 
[ ] Primo tesseramento 

[ ] Rinnovo tesseramento  
      (barrare la casella di interesse) 

quale socio dell’Associazione Sportiva Dilettantistica Marotta Mondolfo Run nell’anno 2024, 
per lo svolgimento e il raggiungimento degli scopi istituzionali della stessa, attenendosi allo 

statuto sociale ed alle deliberazioni degli organi sociali, nonché impegnandosi al versamento 

della quota associativa annuale.  
Dichiara di conoscere ed accettare quanto stabilito dallo Statuto Federale, dal Regolamento 

Organico e dalle Disposizioni su Affiliazione, Tesseramento e Trasferimento.  

[ ] Socio sostenitore 
[ ] Socio + tessera FIDAL              ___________________ 
      (barrare la casella di interesse)                 (firma) 
 
Dichiara di conoscere e aver preso visione, sul sito web dell’associazione, del regolamento e 

dell’informativa sull’utilizzazione dati personali ai sensi del regolamento UE n.679/2016 e dal 
D.Lgs196/2003 cosi come adeguato al D.Lgs 101/2018 in tema di protezione dei dati personali. 

Consente 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, dalle norme statutarie e da quelle dell’ordinamento sportivo.  

Acconsente al trattamento e alla pubblicazione, per i soli fini istituzionali, di video, fotografie 
e/o immagini atte a rivelare l’identità del sottoscritto/del minore, su carta stampata, bacheche 

e web (compreso download). 

   

Data  __/__/____                ___________________ 
(firma) 

Solo per FIDAL primo tesseramento.  

Si allega certificato medico di idoneità agonistico valido per la pratica dell’atletica leggera con 

scadenza    __/__/_____ e foto tessera 

Il certificato medico è obbligatorio, l’associazione declina ogni responsabilità di tipo penale e civile nel caso 

l’associato, ad insaputa della società e senza esplicito consenso scritto, partecipi ad attività agonistiche 
sprovvisto di certificato medico.  


