
EVOLUTION A.S.D. 
ASSOCIAZIONE SPORTIVA 

DILETTANTISTICA Via dei Quattroventi, 14 

37134 Verona – IT 

c.f. 93277210238 

RICHIESTA DI ISCRIZIONE 

CON LA PRESENTE IO SOTTOSCRITTO/A PRATICANTE 

DELL’ATTIVITA  

(cognome e nome in STAMPATELLO leggibile) ................................................................... 
 

NATO A (comune e provincia) .................................................... (........) -  IN DATA ................... 

RESIDENTE A (comune e provincia) ..................................................................................... (........) 

INDIRIZZO .................................................................................. - C.A.P . ................................. 

CHIEDO  AL CONSIGLIO DIRETTIVO DI POTER ADERIRE ALLA EVOLUTION A.S.D. e 

DICHIARO 

 
>> di conoscere e accettare lo Statuto della A.S.D. e quello dell’Ente di Promozione Sportiva 

riconosciuto dal Coni a cui la stessa è affiliata, impegnandomi ad osservare tutti gli obblighi che in 

essi sono previsti 

>> di aver versato la quota associativa per l’anno corrente fissata dal Consiglio Direttivo in 

euro ...5,00....... 

>> di essere a conoscenza che per praticare l’attività sportiva dilettantistica è necessario presentare 

il certificato medico agonistico; in assenza di esso dichiaro di godere di buona salute e di essere 

idoneo alla pratica dell’attività ludico sportiva dilettantistica. Dichiaro inoltre di assumermi ogni 

responsabilita che possa derivare dall’esercizio dell’attività ludico sportiva, sollevando la A.S.D., il 

suo legale rappresentante e gli altri soci da ogni responsabilità civile e penale, anche oggettiva in 

conseguenza di infortuni cagionati a me o a terzi ed a malori (incluso decesso o invalidità 

permanente) verificatisi durante o conseguenti lo svolgimento di gare e/o allenamenti e/o corsi e/o 

conseguenti all’utilizzo delle infrastrutture e/o del campo di gioco 

>> di sollevare la A.S.D. ed il suo legale rappresentante da ogni responsabilità e richiesta di 

indennizzo legata ad eventuali furti e/o danneggiamenti e/o smarrimenti di ogni e qualsiasi oggetto 

personale 

>> di essere a conoscenza che i danni materiali cagionati ai locali e alle attrezzature della A.S.D. 

dovranno essere rimborsati dal socio che li ha cagionati e che eventuali comportamenti scorretti o 

non rispettosi verso gli altri soci o verso la A.S.D. e i suoi dirigenti potranno portare alla perdita 

della qualifica di socio 

>> di consentire espressamente al trattamento dei miei dati personali nella misura che è necessaria 

al perseguimento degli scopi sociali, ai sensi del D. Lgs. n. 196 del 30.06.2003 e successive 

modificazioni 

VERONA (data) ............................................... 

(FIRMA) ........................................................ 
per il minore, firma di un genitore o di un esercitante la potestà genitoriale, 

numero documento e tipo…………………………………….. 

………………………………………………………………... 

 

IN DATA ..................... RISERVATO AL 

CONSIGLIO DIRETTIVO CHE HA DELIBERATO DI 

[O] ACCETTARE - [O] RESPINGERE LA PRESENTE 

DOMANDA DI ADESIONE 
 
 

(FIRMA) …………………………………………………... 


