
 

 

       
DOMANDA TESSERAMENTO Anno 2024 

 
Il Sottoscritto /a _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
Nato/a _ _ _ _ _ _il _ _ _ _ _ _ _ _ residente a _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
Telefono_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ e-mail_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
Codice Fiscale _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
Certificato Medico agonistico rilasciato il___________________ scad_____________________ 
 
Chiede di essere Associato alla Asd Podistica Peralto    

 Rinnovo tesseramento Fidal quota annuale  € 50,00 + € 10,00 eventuale tessera Uisp  

 Nuovo tesseramento Fidal quota annuale € 50 ,00 + € 10,00 eventuale tessera Uisp   
In caso di trasferimento da altre Società all’interno della Regione + € 35 e da fuori Regione + € 50            
Per i nuovi tesserati in omaggio la canotta sociale   
 

  Running School  - ragazzi - € 200,00 comprensivo  Tesseramento Fidal, Tesseramento Uisp (eventuale), utilizzo 
campo di Atletica della Sciorba, e borsa in omaggio  per i nuovi tesserati  
 

 Running School  - adulti  - € 250,00 comprensivo  Tesseramento Fidal, Tesseramento Uisp  (eventuale), utilizzo 
campo di Atletica della Sciorba 

(mettere una x su quanto richiesto)    
 
Pagamento quota Sociale:  
Conto Corrente – 00008357 
Coordinate IBAN IT49Z0503401431000000008357 
Intestato a: A.S.D. PODISTICA PERALTO GENOVA   
CASUALE: Tesseramento 2024 
Per Informazioni: Barchi:  TEL: 3398816456 – mail: segreteria@podisticaperalto.it 
  
E si impegna ad osservare le norme e regolamenti della Federazione Italiana Atletica Leggera “FIDAL”  ed in 
particolare, quel che riguarda il regolamento sanitario, a presentare il Certificato medico di Idoneità Sportiva 
Agonistica prima di richiedere il Tesseramento o il rinnovo dello stesso. 
Si impegna altresì a rinnovare ad ogni scadenza detto certificato, ed ad iscriversi ad eventuali gare 
effettuate in temporanea assenza dello stesso, in qualità di “libero” sollevando così la società da ogni 
responsabilità. 
 
 I dati personali da me forniti saranno utilizzati per proporre iniziative, aggiornamenti e comunicazioni riguardati la 
Podistica Peralto Genova. I miei dati personali potranno essere utilizzati per le attività istituzionali del rispetto del 
regolamento UE N. 679/2016  E DAL d.Lgs. 196/2003 così come adeguato dal D. Lgs.101/2018 e saranno inseriti 
nella banca dati della Podistica Peralto Genova. 
 
Si allega: Certificato Medico, copia documento, e foto tessera  
  
Luogo _______________ Data________________________ 

 


