
 

 

 

Via Nuova del Mulino, 32 - 50141 Firenze 

DOMANDA DI AMMISSIONE ALL'ASSOCIAZIONE ai sensi dell'art. 4 dello statuto sociale 

 

 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A   _______________________________________________________________________    

NATO/A A   _________________________    IL  ____/____/_______    CODICE FISCALE   ____________________ 

RESIDENTE A  __________________ ________   C.A.P.  _________   

IN VIA/PIAZZA  _________________________ _______    N. ______ 

CELLULARE  ______________________     E-MAIL  __________________________________________________ 

CHIEDE 

 

di essere ammesso quale socio dell’Associazione Sportiva Dilettantistica La Valle, 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 aver preso nota dello statuto e di accettarlo integralmente. 

Firenze, ___________________                        Firma dell'atleta  ________________________________ 

 
 

 
 
Poiché i minorenni non possono partecipare alle assemblee dei Soci e devono essere rappresentati, Vi 

chiediamo di seguito i dati di chi esercita la potestà, che sottoscrivono la presente richiesta e le 

dichiarazioni in essa contenute. 
 

DATI DEI GENITORI/TUTORI 
 
PADRE/TUTORE: 

NOME    ___________________________      COGNOME   _____________________________________________ 

NATO/A A   _________________________    IL  ____/____/_______    CODICE FISCALE   ____________________ 

CELLULARE  ______________________     E-MAIL  __________________________________________________ 

MADRE/TUTRICE: 

NOME    _________________________      COGNOME   _______________________________________________ 

NATO/A A   _________________________    IL  ____/____/_______    CODICE FISCALE   _____________________ 

CELLULARE  ______________________     E-MAIL  __________________________________________________ 

Firenze, ___________________                        Firma dei genitori/tutori  _________________________ 

                                          _________________________   

DATI ATLETA 

 

 

 

DA COMPILARE SOLO SE L'ATLETA  È MINORENNE 

 

 



 

 

 

Per essere ammessi all'Associazione e praticare l'equitazione è necessario consegnare: 

1. la domanda di ammissione all'Associazione compilata in tutte le sue parti; 

2. una fototessera; 

3. l'attestazione del pagamento della quota associativa annuale; 

4. il certificato medico per attività sportiva non agonistica (o agonistica). 
 
L'iscrizione avverrà 5 giorni dopo la data di consegna di tutta la documentazione richiesta. Solo 

l'iscrizione permetterà di avere la copertura assicurativa sportiva. 

La tessera di socio è strettamente personale. 
 
L'equitazione è uno sport-disciplina la cui pratica può comportare il rischio di cadute e/o incidenti; 

allievi e genitori sono pertanto pregati di seguire scrupolosamente le indicazioni fornite dagli insegnanti, 

che comunque non saranno responsabili di eventuali danni causati dai cavalli. 
 
L'ingresso alle scuderie è strettamente riservato agli atleti/soci. 

 

Il presidente                 

(Barbara Taiuti)        Firma dell'atleta        _____________________________ 

 
          Firma dei genitori/tutori per l'atleta minorenne 

          ______________________________________________

   

                                ______________________________________________ 

 
 
INFORMATIVA SULLA PRIVACY 

In conformità al D.Lgs. n. 196 del 30.06.2003 si autorizza il trattamento pubblico dei dati a scopi documentativi, 

formativi e informativi tramite supporti cartacei e telematici. 

Ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs 196/2003, i dati personali che la riguardano saranno trattati da La Valle Equitazione per 

informare e divulgare le attività della Scuola di equitazione. 

In relazione ai dati conferiti Lei potrà esercitare i diritti di cui all'art. 7 del D.Lgs. 196/2003: conferma dell'esistenza dei 

dati, origine, finalità, aggiornamento, cancellazione, diritto di opposizione. Per esercitare tali diritti dovrà rivolgersi a 

Barbara Taiuti. 

 

Firenze, ________________                                           _____________________________ 

                                                 

               _____________________________ 

       
  (firme di entrambi i genitori/tutori)  
 
Allegati: 

 fotocopie dei documenti d’identità dei genitori  

 
                                                  
RIFERIMENTI BANCARI E POSTALI  
 
Bonifico bancario intestato all'Associazione La Valle  

IBAN: IT16 X076 0102 8000 0009 8946 353  
 
Conto corrente postale intestato all'Associazione La Valle n. 98946353  

Nella causale specificate anche il nome dell'atleta per cui è eseguito il versamento 


