
Ass. Sport. Dilettantistica Compagnia Arcieri Trieste 
                                       A.S.C.A.T. 

Via Pasteur, 24/a – 34139 TRIESTE – Tel. 3348978313 

Cod. Fisc. 90019770321 
 
 

Affiliazione       Costituzione  
Codice                     Anno  
07/001                            1971 

                                                                                     DOMANDA DI ISCRIZIONE 

Sez. 1 – 

Io sottoscritto/a…………………………………………………………………………………… 

Nato/a  a………………………………………(……………)  il ……………………..... residente 

a……………………………………………….(……………) CAP……………………………… 

Via……………………………………N°…….., di professione…………………………….......di 

Nazionalità………………………Cod. Fisc. /…/…/…/…/…/…/…/…/…/…/…/…/…/…/…/…/ 

Tel. Abit……../…………………Tel. Uff……../…………………Tel. Cell……………………… 

E-mail………………………………….@.......................................................... 

 

      CHIEDO 

 
Con la presente di essere iscritto all’Associazione Sportiva Compagnia Arcieri Trieste  A.S.C.A.T. 

Allo scopo allego alla presente: 

 

-n° 2 foto tessera 

-n° 1 fotocopia documento d’identità e codice fiscale (se minore anche del\i genitore\i vedi Sez 3) 

-n° 1 certificato medico per attività non agonistica che viene richiesto in sede di prima iscrizione 

         per lo svolgimento dell’attività. 

         Resta inteso che, non essendoci al momento l’obbligo di legge di consegna di altri certificati 

         medici in caso di proseguo di attività non agonistica, sarà cura del socio praticante 

         avvisare il Consiglio Direttivo di cambiamenti di salute che potrebbero compromettere la 

         pratica dell’attività sportiva agonistica o non agonistica. 

-n° 1 bonifico bancario comprendente la quota annuale, la prima iscrizione, la quota federale e 

         l’eventuale deposito cauzionale per il prestito del corredo arcieristico nel primo anno di 

         iscrizione. 

        Intestato a : 

         A.S.D. Compagnia Arcieri Trieste 

         IBAN:  IT 10 R 01030 02230 000002427830 

-n° 1 fotocopia di versamento delle tasse d’iscrizione universitarie dell’anno in corso 

         ( solo per studenti universitari )  

 

          Mi impegno a rispettare lo Statuto ed i Regolamenti dell’Associazione e della FITARCO, che 

accetto senza riserve e dò per letti e conosciuti con la sottoscrizione della presente richiesta. 

Inoltre, ai termini della legge sulla detenzione dei dati personali, autorizzo l’Associazione, per gli 

scopi sociali, a detenere, utilizzare e comunicare a terzi i dati personali forniti con la presente e quelli 

che verranno in possesso dell’Associazione durante l’esercizio dell’attività sociale, comprese le foto 

senza alcuna limitazione.                

 

 

Data………………………………         Firma leggibile…………………………………………… 

 

          Ai termini di legge, Art.  1341 CC, ribadisco l’accettazione dello Statuto e dei Regolamenti 

Dell’Associazione e della FITARCO, l’autorizzazione all’Associazione alla detenzione e divulgazio- 

ne dei dati personali. 

 

 

Data……………………………....          Firma leggibile……………………………………………. 



 

 

Sez. 2 

Società di provenienza……………………………………….....Cod. FITARCO……/……………. 

Classe……………………….Cat. OL……………..Cat. CO………………Cat. AN………………. 

Tessera n°…………………...Tessera FITARCO n°…………………..Originale………………….. 

Nulla osta…………………………………………………………………………………………….. 

Note particolari:……………………………………………………………………………………… 

 

 

Sez. 3 

Io sottoscritto/a………………………………………………………………………………………... 

Nato/a………………………………………………(…………………..)  il………………………… 

Residente a…………………………………………(…………………..)  Cap……………………… 

In via/piazza………………………………………..n°………..Tel. abit………/……………………. 

Cod. Fisc. /…/…/…/…/…/…/…/…/…/…/…/…/…/…/…/…/ 

 

Fotocopia della carta d’identità e codice fiscale del genitore 

 

Io sottoscritto/a………………………………………………………………………………………... 

Nato/a………………………………………………(…………………..)  il………………………… 

Residente a…………………………………………(…………………..)  Cap……………………… 

In via/piazza………………………………………..n°………..Tel. abit………/……………………. 

Cod. Fisc. /…/…/…/…/…/…/…/…/…/…/…/…/…/…/…/…/ 

 

Fotocopia della carta d’identità e codice fiscale del genitore 

 

In quanto esercitanti la responsabilità genitoriale per il\la richiedente, dichiaro: 

di assumermi ogni responsabilità a me spettante per quanto possa derivare dall’esercizio del Tiro con 

l’Arco da parte del\della richiedente, sollevando l’ASCAT da ogni responsabilità per danni diretti o 

indiretti derivanti dall’esercizio di tale pratica svolta, in qualità di socio, nell’ambito delle strutture e 

delle iniziative dell’Associazione. 

Dichiaro di accettare in toto e senza riserve lo Statuto ed i Regolamenti dell’Associazione e della 

FITARCO che si considerano letti e conosciuti con la sottoscrizione della presente richiesta. 

Nei termini della legge sulla detenzione dei dati personali, autorizzo l’Associazione, per gli scopi 

sociali, a detenere, utilizzare e comunicare a terzi i dati personali miei e del richiedente comprese le 

foto, senza alcuna limitazione. 

 

Data………………………………….Firma leggibile…………………………………………………... 

 

Ai termini di legge Art. 1341 CC, ribadisco l’accettazione dello Statuto e dei Regolamenti Societari e 

FITARCO, l’autorizzazione all’Associazione, alla detenzione e divulgazione di foto e dei dati personali. 

 

Data………………………………….Firma leggibile…………………………………………………... 

 

 

 

AMMESSO ALL’ASSOCIAZIONE CON DELIBERA DEL C.D. IN DATA……………………... 

 

 

 


