
LAGOM APS e A.S.Dilettantistica 
Via Camillo Benso Conte di Cavour, 43/7 
35020 Ponte San Nicolò 
C.F. e P.I. 05165560284 

 
DOMANDA DI ISCRIZIONE CORSO 

DOMANDA DI ISCRIZIONE  
Riservato alla segreteria 

DATA RICHIESTA ANNO TESSERA N° 

 2021-22  
 

 (COMPILARE IN STAMPATELLO) 

Il/la sottoscritto/a  ______________________________________, nato/a a  _______________________________ il____/____/___________ 

residente a __________________________________________________________ CAP ___________________ provincia_________________  

via/Piazza _________________________________________________________________________________________________n. ________ 

e-mail ______________________________________________________________Cel. _____________________________________________ 

(obbligatoria per tutte le comunicazioni) 

 per conto proprio  in qualità di genitore per 

(cognome e nome figlio/a)____________________________________ nato/a a  _____________________________ il____/____/__________ 

residente a __________________________________________________________ CAP ___________________ provincia_________________  

via/Piazza _________________________________________________________________________________________________n. ________ 

recapito telefonico in caso di urgenza _____________________________________________________________________________________ 

CHIEDE 
 L’ISCRIZIONE ANNUALE AL CORSO SPORTIVO 

 
 

PRENDE VISIONE DEL REGOLAMENTO: 
 

 

Art. 1 - Informazioni  
1. Durante l’attività eventuali 
accompagnatori dei corsisti iscritti dovranno 
assolutamente rimanere fuori dagli spazi di 
svolgimento dell’attività per consentire il 
regolare svolgimento della lezione.  
2. Le attività termineranno il 31 maggio salvo 
tulteriori prolungamneti e seguiranno le 
festività del calendario scolastico. Eventuali 
variazioni verranno comunicate 
tempestivamente.  
Art. 2 - Norme di comportamento e 
sicurezza  
1. L’iscritto ai corsi potrà essere escluso dal 
corso nel caso in cui non mantenga un 
comportamento adeguato a garantire il 
regolare svolgimento della lezione.  
2. È obbligatorio rispettare l’orario delle 
lezioni. 
3. L’iscritto ai corsi sportivi non potrà 
partecipare all’attività senza un valido 
certificato medico. 
 

Art. 3 - Iscrizione al corso  
1. Sono consentite lezioni di prova previa 
richiesta di tesseramento.  
2. Al termine delle lezioni di prova, si dovrà 
provvedere all’iscrizione.  
3. La quota d'iscrizione è valida fino al 31 
agosto p.v. e include la copertura 
assicurativa e il tesseramento presso l'ente o 
la federazione competente. 
4. L’iscrizione risulterà confermata solo in 
seguito alla consegna del certificato medico e 
all’avvenuto versamento della quota.  
Art. 4 - Rimborsi  
1. In caso di pandemia o eventi, non 
prevedibili da parte dell’organizzazione, 
verrà riconosciuto un buono (escluse le spese 
organizzative) spendibile secondo le 
indicazioni fornite dalla segreteria. 
3.Le lezioni perse per giusta causa si 
potranno recuperare entro la prima 
settimana del mese successivo e non oltre: 
non sono previsti rimborsi dovuti ad 
eventuali assenze, festività o esclusione dal 
corso.  
 

 

Art. 5 - Esonero delle responsabilità  
1. Lagom APS e A.S. Dilettantistica e i suoi 
istruttori e insegnanti, sono esonerati da 
qualsiasi responsabilità e dall’obbligo di 
sorveglianza dei partecipanti al di fuori degli 
orari di attività. 
2 Lagom APS e A.S.Dilettantistica non 
risponde dello smarrimento, della 
sottrazione o del deterioramento di cose o 
valori lasciati incustoditi all’interno dei locali 
in cui si svolgono i corsi.  
Art. 6 - Statuto e regolamento  
1. Si dichiara di aver preso visione e di 
accettare lo Statuto e il Regolamento 
dell’Ente o Federazione cui la società è 
affiliata.  
Art. 7 - Norme finali  
La sottoscrizione del modulo d’iscrizione vale 
quale formale accettazione del presente 
regolamento. 

 
 ALLEGA CERTIFICATO MEDICO (SOLO PER I CORSI SPORTIVI) 
 DICHIARA DI ESSERE IN POSSESSO DI CERTIFICATO MEDICO VALIDO (DA INVIARE VIA MAIL A info@lagomassociazione.it) 

 

Tutti i dati forniti verranno trattati nel rispetto del decreto legislativo 196/2003 sulla tutela della privacy. Lei ha il diritto di richiedere la 

cancellazione o la modifica dei suoi dati personali, in qualsiasi momento, all’APS e A.S.Dilettantistica Lagom 

 
 

    Firma per accettazione del regolamento e iscrizione __________________________________________ 
 

 

 

www.lagomaassociazione.it – info@lagomassociazione.it – Tel. 349 5783156 



LAGOM APS e A.S.Dilettantistica 
Via Camillo Benso Conte di Cavour, 43/7 
35020 Ponte San Nicolò 
C.F. e P.I. 05165560284 

 
DOMANDA DI ISCRIZIONE CORSO 

DOMANDA DI TESSERAMENTO  
RISERVATO ALLA SEGRETERIA 

TESSERA n° DATA SCADENZA TESSERA ANNO SPORTIVO 

  2021-2022 
 

PER IL NUOVO ISCRITTO DA COMPILARE IN STAMPATELLO: 
 

Il/la sottoscritto/a  ______________________________________  nato/a a  _______________________________ il____/____/___________ 

residente a ________________________________________________________________________ provincia________CAP_______________ 

via/Piazza _______________________________________________________________________________________________n. __________ 

C.F. _____________________________________________________ tel. _______________________________________________________ 

e-mail _____________________________________________________________________________ (obbligatoria per tutte le comunicazioni) 

 per conto proprio  in qualità di genitore per 

cognome e nome figlio/a_____________________________________ nato/a a  _______________________________il____/____/________ 

residente a _________________________________________________________________________ provincia_________CAP_____________ 

 via/Piazza _______________________________________________________________________________________________n. __________ 

C.F. ________________________________________________________________________________________________________________ 

CHIEDE  
 

per mezzo dell’APS e A.S.Dilettantistica Lagom, con la firma della presente, di essere ammesso/a in qualità di tesserato AICS Ente Nazionale di 
Promozione Sportiva riconosciuta dal Ministero degli Interni, del Lavoro, delle Politiche Sociali e dal C.O.N.I., e di poter partecipare alle attività 
dall’APS e A.S.Dilettantisica LAGOM 

DICHIARA 
 

• di aver preso visione dello Statuto e dei Regolamenti dell’Associazione e di accettarli e rispettarli in ogni loro punto; 

• di impegnarsi al pagamento della quota associativa annuale e dei contributi associativi a seconda dell’attività svolta ed alle modalità 
prescelte; 

• di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali fornita ai sensi del reg. EU 679/2016. 
 

 

 
 

  Firma per accettazione    ________________________________ 

                                                                                    (firma del genitore se minorenne)   
 

 

DICHIARAZIONE DI CONSENSO (TRATTAMENTO DATI PERSONALI) 
 
(Informativa di cui all’art. 13-14 del Regolamento UE 679/2016 (General Data Protection Regulation) 

In relazione all’informativa che mi è stata fornita ai sensi dell’art. 13-14 del Regolamento UE 2016/679, prendo atto che l’ammissione a socio dell’Associazione e 
la qualifica di socio della stessa richiede, oltre che il trattamento dei miei dati personali da parte dell’Associazione per la realizzazione delle attività strumentali e 
la realizzazione delle finalità istituzionali, anche la loro comunicazione alle seguenti categorie di soggetti per il relativo trattamento: 
- Ente di Promozione sportiva di appartenenza, società che svolgono attività di elaborazione dati, contabilità, archiviazione, compagnie assicurative per la polizza 
infortuni dei soci; 
- Studi di commercialisti che svolgono attività di assistenza e di consulenza all’Associazione. 
Pertanto, per quanto riguarda il trattamento, da parte dell’Associazione o dei predetti soggetti, dei miei dati ai fini della mia ammissione a socio e della 
conseguente qualifica di socio, sempre nei limiti in cui esso sia strumentale per la specifica finalità perseguita dall’operazione da me effettuata e consapevole 
che, il mancato consenso non consentirà all’Associazione di dare esecuzione alle operazioni conseguenti a lla mia ammissione a socio, do il consenso. 

 
 
 

  Firma per accettazione    ________________________________ 

                                                                                    (firma del genitore se minorenne)   

 


