
PROVA GRATUITA 

 
 
Cognome:_________________________________________________________ 
 
Nome:_____________________________________________________________ 
 
Nato a il:_____________________ a:___________________________________ 
 
Cod. Fisc.___________________________________________________________ 
 
Indirizzo:___________________________________________________________ 
 
CAP:____________ Tel 1:___________________   Tel 2:__________________ 
 
e-mail:________________________________________________________________ 
 

 
CON LA PRESENTE SI ESONERA LA SOCIETA’ DA QUALSIASI RESPONSABILITA’ IN CASO 

DI INCIDENTI ARRECATI A COSE O PERSONE E IN CASO D’INFORTUNI SUBITI DAL 

SOTTOSCRITTO DURANTE IL PERIODO DI PROVA E FINO ALL’AVVENUTA ISCRIZIONE! 

 
Data:                                                                                               Firma______________________ 
 
Regolamento 
è obbligatorio: 
1) Versare 10€ al momento della firma al presente documento utili al tesseramento alla FEDERAZONE ITALIANA SCHERMA 
2) al termine del periodo di prova se si sceglie di proseguire l’attività, iscriversi compilando la domanda fornita dalla 
società, firmando negli appositi spazi. 
3) impegnarsi a consegnare il certificato medico di Idoneità all'attività fisica non agonistica o agonistica fin dall’inizio 
dell’attività anche di prova, chi ne è sprovvisto non può svolgere alcuna attività. 
4) una volta iscritti corrispondere la quota di iscrizione stabilita ogni anno dal Consiglio Direttivo. Detta quota, ha validità di 
12 mesi relativi all'anno agonistico( 1° Settembre al 31 Agosto). 
5) avvisare tempestivamente la Direzione qualora si accertino situazioni di pericolo, guasti agli impianti, deficienza della 
struttura, e/o mancanze comportamentali. 
6) é vietato accedere alle sale senza la presenza di un istruttore. 
Dichiara: 
di essere a conoscenza che ai sensi del D. Lgs 196/2003 art. 13 e del D. Lgs n.171/1998 in materia di privacy nelle 
telecomunicazioni, i dati personali forniti saranno trattati unicamente per:  
1) attività strettamente connesse e strumentali  alla realizzazione dei fini istituzionali tra le quali si comprende anche la 
pubblicazione di immagini fotografiche dei propri iscritti sul sito web della società e all’interno della pagina ufficiale di 
Facebook dell’Accademia;  
2) che preso atto dell’informativa sopra riportata, il sottoscritto consente al trattamento dei propri dati personali per le 
comunicazioni previste. 
3) di essere a conoscenza che l’interruzione della frequenza ai corsi non comporta automaticamente il diritto di poter 
sospendere i pagamenti della quota associativa, la cui sospensione arriverà solo dopo aver presentato apposita domanda di 
dimissioni alla società. 
Data:                                                                                                              Firma__________________________ 

 


