
 
DOMANDA DI TESSERAMENTO 2026 

 
 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

genitori del/della minore ___________________________________________________________ 

nato/a a (dati del minore) __________________________________ Prov ____ il __/__/________ 

residente in Via/Piazza _________________________________________________ n°_________ 

Città _____________________________________________ CAP __________ Prov ___________ 

telefono______________________________ e-mail _____________________________________ 

codice fiscale ____________________________________________________________________ 

Chiede di essere ammesso alla società Martina Dogana Triathlon Team ASD in qualità di: SOCIO 
SIMPATIZZANTE per la stagione 2026 
- Dichiara di aver preso visione e di attenersi a tutte le disposizioni contenute nello Sta-tuto 
Societario e nel modello organizzativo e di controllo dell’attività sportiva e del codice di condotta a 
tutela dei minori e per la prevenzione delle molestie, della violenza di genere e di ogni altra 
discriminazione approvato dall'assemblea dei soci in data 14/04/2025.In particolare modo 
garantisce di rispettare le normative federali in materia di antidoping ed etica sportiva e di essere 
disponibile a sottoporsi ad eventuali controlli disposti dagli enti predisposti. 
- Acconsente al trattamento dei dati personali da parte dell'Associazione, ai sensi dell’art. 13 D.lgs. 
n. 196/2003 
- Concede il consenso al trattamento dei dati personali per la realizzazione delle finalità istituzionali 
dell’Associazione, nella misura necessaria all’adempimento di obblighi previsti dalla legge e dalle 
norme statutarie. 
- Concede gratuitamente a Martina Dogana Triathlon Team ASD tutti i più ampi diritti in relazione 
all’utilizzo dell’immagine del soggetto (anche minore) e al relativo materiale audio, video e 
fotografico prodotto nell’ambito delle attività dell’associazione che potrà essere pubblicato sul 
proprio sito internet e utilizzato per campagne promozionali, pubblicitarie e comunicazioni stampa. 
- Allega alla presente domanda il pagamento di 20€ (si accettano contanti o pagamenti tramite 
Satispay o bonifico bancario all’IBAN: IT55D0880760670000000063250 indicando come Causale: 
NOME - COGNOME - Tesseramento 2026) 
 
luogo e data _____________________________, lì ____/____/________ 
 
(firma dell’atleta o di chi ne fa le veci) 
 
 
_______________________________________ 


