
                           C.S.A.In. Stagione Sportiva 20.... 20....

ISCRIZIONE TORNEO / CAMPIONATO / MANIFESTAZIONE
SPORTIVA / EVENTO

*Io sottoscritto/a …..............................................................................................................................
*nato/a a................................................ …............................... Prov (     )  
*il............/........../.................
*residente a............................................. …............................... Prov (     ) 
*in via/piazza..............................................................................................N° …..... 
*Telefono ................................................................................................................
*e-mail.....................................................................................................................
in qualità di Presidente della Società / Circolo : 
…............................................................................................................................................................

CHIEDO 
*che la mia Società / Circolo venga iscritta al Torneo / Campionato / Manifestazione Sportiva / 
Evento............................... ….................................................................................................................
*disciplina praticata…............................................................................................................................
*Il/la Dirigente è il/la signor/ra...........................................................................................................
*Telefono..................................................................................................................
*e-mail......................................................................................................................
*Recapito Eventuali Comunicazioni Urgenti : …...........................................................
Dichiaro di aver preso visione del Regolamento C.S.A.In per la disciplina oggetto della 
manifestazione e di approvare gli articoli in esso contenuti impegnandomi a farne prendere visione 
a tutti i tesserati per questa Società / Circolo, iscritti alla manifestazione e di dispensare l'Ente da 
qualsiasi responsabilità di sorta su quanto dichiarato. 
*Per Accettazione il Presidente ( firma leggibile )
________________________________________________________________________________

• DICHIARAZIONE VISITA MEDICA 
*In qualità di Presidente della Società / Circolo …..............................................................................

DICHIARO 
che gli atleti tesserati per la Stagione Sportiva 20...../ 20..... sono stati sottoposti a regolare visita 
medica e DICHIARATI IDONEI alla pratica di ATTIVITA' SPORTIVA  AGONISTICA per la
disciplina sportiva............................................................................................................................... 
come previsto dalle norme di legge vigenti in materia sanitaria e che i certificati medici di ciascun 
atleta, socio, tesserato per questa Società / Circolo sono da me custoditi e all'occorrenza saranno 
esibiti. 
*Per Accettazione il Presidente ( firma leggibile )
________________________________________________________________________________

• DICHIARAZIONE LEGGE SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
In qualità di Presidente Pro-Tempore autorizzo C.S.A.In Centri Sportivi Aziendali e Industriali, alla 
pubblicazione sui siti web www.csain.it, www.snspcsainpisa.it e sui rispettivi profili facebook©, 
twitter© , instagram© dei dati non sensibili, di filmati e fotografie, così come delle sanzioni 
disciplinari/amministrative a carico di atleti, dirigenti, tesserati per questa Società / Circolo presenti 
sui campi da gioco. Accetto il Regolamento Disciplinare che mi è stato consegnato e dichiaro di 
aver preso conoscenza di tutte le norme comportamentali e sportive in esso contenute e di averle 
esposte e fatte conoscere ai tesserati per questa Società / Circolo, iscritti alla manifestazione.
*Per Accettazione il Presidente ( firma leggibile )
________________________________________________________________________________

compilare obbligatoriamente i campi contrassegnati con * .


