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Richiesta di partecipazione a Corso di Tiro con l’Arco

Io sottoscritto.

Cognome e Nome……………………………………………………………………………………………………………

Luogo e Data di nascita ……………………………………………………………………Codice Fiscale………………………………………

Residente in …………………………………………….Via……………………………………………………………………CAP ………………….

Tel ……………………….. Cell……………………………. e-mail ……………………………………………………………………………………….

CHIEDO DI POTER FREQUENTARE, in qualità di Socio per il periodo di durata del corso, PRESSO LA VOSTRA

STRUTTURA (Palestra/Campo) di Roccapiemonte (SA)

LE LEZIONI DI TIRO CON L’ARCO DI CUI ALLA:

1) CORSO BASE DI 8 ORE PIU’ FREQUENZA AL CAMPO/PALESTRA PER IL SUCCESSIVO MESE di attività
con assistenza non continua dell’Istruttore Federale (con eventuali modi e tempi da concordare) al
prezzo di 50,00 €.

Prendo atto che i materiali (tecnici e normativi) necessari al corso mi saranno forniti da Voi tramite
l’Istruttore da Voi designato impegnandomi a tenerlo in buone condizioni, a restituirlo al termine di ogni
lezione ed a seguire le norme di sicurezza e di educato comportamento.

Prendo atto altresì che in qualità di Socio temporaneo godo della tutela assicurativa dei Soci e dei Terzi
esclusivamente tramite le coperture assicurative Infortuni e Responsabilità Civile della Federazione Italiana
Tiro con l’Arco.

Prendo atto infine in caso di proseguimento del rapporto di associazione nella ASD Arcieri Rocca di San
Quirico 1983, oltre il mese successivo alla conclusione del corso sono tenuto al pagamento della quota
sociale di 140,00 € rapportata al tempo che manca al termine dell’anno solare.

Per gli iscritti minorenni è necessaria la firma del genitore/tutore.

Roccapiemonte, Firma

__________________________________



Modulo B 
 

(da conservare presso la Sede Sociale a cura del Pr esidente di Società) 
 

ATTESTAZIONE DI CONSENSO 
 

Il/la sottoscritto/a ________________________nato/a a ________________ 
 
Il ________________________ residente a __________________________ 
 
In ______________________________________  
 
ricevuta dalla Fitarco tramite la Società Arcieri Rocca di San Quirico 1983 

Cod. 15/034 l’informativa sulla tutela dei propri dati personali, ai sensi dell’Art. 

13 del decreto Legislativo 196/2003 

□ AUTORIZZO 
 

□ NON AUTORIZZO 
 

la Federazione Italiana Tiro con l’Arco ad effettuare il trattamento dei dati 

personali comuni per le finalità di cui al paragrafo 2 dell’informativa sopra 

menzionata. 

 

Luogo e Data _________________________ 

Firma 
_________________________ 

 
Se minorenne il modulo deve essere obbligatoriamente firmato anche dal genitore o chi ne 
fa legalmente le veci 
 

Firma 
_________________________ 


