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RICHIESTA DI AFFILIAZIONE

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

nato/a a ..........................................................………………………….......… il ..........................……………….................

cod. fisc. ................................................ residente a........................…………………………….......CAP……………………..

via .................…................................……………………………………………………… tel. …………………….....… ………………....

tel. cell. ……………...…………………….. e-mail …………………….………………………...………................................................

eventuale residenza in Lignano Sabbiadoro ..............................................................…………..............................

- chiede di essere ammesso/a quale SOCIO ORDINARIO al Circolo Velico Derive Lignano A.S.D;
- segnala di avere la disponibilità del seguente natante da diporto a vela:

classe ................………………………..………….. cantiere …………………..............................…………………………................

n. velico ..............…………………..……….………colore scafo…...............................…………………………………..................

colore coperta …………………...………………… segni particolari…………………………....…………………………......................

- dichiara:

· di aver scaricato dal sito web del Circolo Velico Derive Lignano la copia dello Statuto, di averne preso visione, di accettare integralmente tutte le norme in esso contenute e di impegnarsi ad osservare i regolamenti e le disposizioni adottate dagli organi del Circolo predetto;

· di aver scaricato dal sito web del Circolo Velico Derive Lignano la copia Codice di Condotta contro abusi, violenze e discriminazioni (Safeguarding), di averne preso visione, di accettare integralmente e di impegnarsi ad osservare tutte le norme in esso contenute; 

· di consentire il trattamento dei propri dati personali, ai sensi della vigente normativa, nella misura necessaria per il perseguimento dello scopo stabilito nello Statuto del Circolo Velico Derive Lignano come da informativa allegata; 

· di godere di buona salute e di essere in possesso di attestazione medica - allegata in copia alla presente - che consente l’attività sportiva non agonistica.
Quanto sopra viene altresì dichiarato da ......................................................................……………….....................

nato/a a ...........................................................………………...........….……...… il .....................................................

residente a ..................................................…………………....…………………..…CAP……………………………..………….......

via ..................................................……………………………………………………………………………….…………………...............

quale esercente la potestà sul minore.................................................................……………………….......................

Lignano Sabbiadoro, .............................




FIRMA




FIRMA DEL GENITORE (ove necessaria)

…………................................................


       …………………………………………………

Ai sensi degli artt. 1341 e 1342 c.c. si approvano gli artt. 6, 7 e 25 dello Statuto del Circolo Velico Derive Lignano.

Lignano Sabbiadoro, ..............................



FIRMA




FIRMA DEL GENITORE (ove necessaria)

……..............................................………


       .…………………………………….………….
CIRCOLO VELICO DERIVE LIGNANO

Associazione Sportiva Dilettantistica senza fine di lucro

affiliata al Centro Sportivo Educativo Nazionale  - Ente di promozione sportiva riconosciuto dal C.O.N.I.

Viale Adriatico, 39 – 33054 Lignano Sabbiadoro (UD)
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