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Modello di iscrizione al Padova Triathlon A.S.D. sezione “FITRI - TRIATHLON” per la stagione agonistica 2023 
per gli “UNDER 18” con l’uso libero della piscina se accompagnati da un tecnico. 

 
Il sottoscritto  

 
Cognome 
 

 
Nome 

 
Tel. cellulare  
 

 
E-mail 
 

 
Genitore di  

 
Cognome 
 

 
Nome 

 
Nato a                                                         
 

 
Il 

 
Residente in via  
 

 
A  

 
C.A.P.  
 

 
Provincia di  

 
Tel. cellulare  
 

 
E-mail 
 

 
Data scadenza del certificato  
 

 
Nome del medico 

 
Codice fiscale  
 
 
N° della tessera se proveniente da altra società per il trasferimento 
 
Nome società se proveniente da altra società per il trasferimento 
(La TASSA di trasferimento è pagata dal Padova Triathlon) 

 
Chiede di iscrivere il proprio figlio al Padova Triathlon A.S.D. ed accetta incondizionatamente il regolamento della 
società e lo statuto della stessa. 
 
QUOTA: Il costo del tesseramento come atleta “UNDER 18” è di € 60,00 da versare sul conto corrente 
intestato alla società:  
 
IBAN PADOVA TRIATHLON - BANCA M.P.S. AG. GUIZZA – PD: IT61 J010 3012 1980 0000 0381 756  
 
Con la presente richiesta di iscrizione il sottoscritto libera la società da qualsiasi responsabilità nel caso di danni e/o 
infortuni dovessi subire e/o causare a me stesso e/o terzi durante gli allenamenti sociali, sia all’aperto e sia all’interno 
di strutture attrezzate gestite dalla società; il sottoscritto è inoltre informato che non è prevista nessuna copertura 
assicurativa e che la società lo ha consigliato di provvedere autonomamente con una polizza personale nel caso di 
infortuni o incidenti a se stesso o nel caso di infortuni o incidenti a terzi! 
 
Privacy: il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D. L.G.S. n° 196/03 (codice in materia di 
protezione dei dati personali) ed ai sensi dell’art. 13 del regolamento Europeo 2016/679 (“GDPR”); 
 
 

Firma ……………………………………………………………………. 
 

Padova, ……..……………………… 


