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  DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO 
 

     Spett.le CUS Milano Vela Associazione Sportiva Dilettantistica  

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________, 

nato/a a _____________________________________________ (Prov. ___) il________________________, 

residente a______________________________________________ (Prov. ___) CAP _________________, 

Via/Piazza_____________________________________________________________ n. ______________, 

cellulare________________________________________________________________________________, 

mail___________________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

di essere ammesso qualità di socio dell’Associazione, condividendone le finalità istituzionali e impegnandosi 
a rispettarne le disposizioni statutarie vigenti e le delibere degli organi associativi validamente costituiti. 
A tale scopo dichiara di conoscere e accettare lo Statuto associativo.  
 
Inoltre il sottoscritto: 

- si assume tutte le responsabilità per gli eventuali rischi che possono derivare dall’attività sportiva in 
qualsiasi sede venga svolta e solleva il Consiglio Direttivo, gli istruttori ed i soci da ogni 
responsabilità per gli eventuali infortuni derivanti direttamente o indirettamente dalla pratica 
sportiva, nonché per gli eventuali danni arrecati a se stessi o a terzi, rinunciando a qualsiasi azione 
volta ad ottenerne il risarcimento; 

- contestualmente alla sottoscrizione della presente domanda si impegna a versare la quota associativa 
per l’anno sportivo in corso, comprensiva di assicurazione infortunistica, tramite tesseramento alla 
Federazione Italiana Vela e si impegna a corrispondere per intero la quota associativa e la quota 
sociale stabilita per l'attività prescelta, rinunciando a richiedere rimborsi o riduzioni, anche nel caso 
in cui dovesse interrompere l'attività, per ragioni non imputabili all'A.S.D. 

 

Luogo e data _____________________                         Firma _________________________ 

 
Ai sensi della vigente normativa italiana ed europea in materia di privacy, acconsento al trattamento dei miei 
dati personali per la gestione del rapporto associativo e per l’adempimento di ogni obbligo di legge. 
Acconsento anche 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 e dalle 
norme statutarie. 
 

Luogo e data _____________________                         Firma _________________________ 

 

PARTE RISERVATA ALL'ASSOCIAZIONE 

PER ACCETTAZIONE DA PARTE DEL CONSIGLIO DIRETTIVO DELL'ASSOCIAZIONE CUS MILANO VELA ASD 

(IL DELEGATO DEL C.D.) 
………………………………………………………………………     Data ………… / ………… / ………… 


