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DOMANDA di ISCRIZIONE alla CEM TORRICELLI LOMBARDINI V14 A.S.D.  e 

di TESSERAMENTO alla Federazione Italiana Pallavolo (FIPAV) 

 
 

Il sottoscritto (anche se minore) ………………………………………………………………………………………………………………… 

Nato a………………………………………… Prov…………… Stato ………………………… il …………………………………………………. 

Residente in via ……………………………………… Città …………………………… Prov…………… Cap …………………..………… 

Codice Fiscale……………………………………………………………………Tessera Sanitaria n………………………………………….. 

Tel………………………………Cell………………..…………… E-mail……………………………………………………………………………….. 

 

(per i minorenni compilare anche la seguente sezione) 

Il sottoscritto/a (genitore) …………………………………………………………………………………………………………………………  

Nato a………………………………………… Prov…………… Stato ………………………… il …………………………………………………. 

Residente in via ……………………………………… Città …………………………… Prov…………… Cap …………………..………… 

Codice Fiscale ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Tel………………………………Cell………………..…………… E-mail……………………………………………………………………………….. 

nella qualità di genitore del/della minore sopraindicato/a 

CHIEDE 

di iscrivere sé stesso o il minore sopraindicato alla Associazione Sportiva Dilettantistica CEM 
TORRICELLI LOMBARDINI V14 con Sede Legale in Viale Restelli 3, 20124. Milano, codice fiscale e 

partita IVA 09678920159 - numero iscrizione registro CONI 19683 - e di essere tesserato o il 

tesseramento del minore sopraindicato alla FIPAV, per l’anno sportivo dal 2018 al 2019, dopo 
aver preso visione e approvato il regolamento interno e dopo aver letto, compreso e accettato in tutte 

le sue parti gli estratti di polizza relativa alla copertura infortunistica compresa nel tesseramento FIPAV. 

I predetti documenti sono pubblicati rispettivamente sul sito internet della società e su quello della FIPAV 

 
Il tesserato è a conoscenza dell’obbligatorietà di presentazione e consegna del certificato medico di sana 

e robusta costituzione o del certificato medico sportivo sotto sforzo per l’attività agonistica in corso di 

validità agli addetti della società, al fine di poter svolgere l’attività sportiva. L'organo amministrativo 
della società in assenza del previsto certificato medico, si avvale della facoltà di deliberare l’impedimento 

allo svolgimento di qualsiasi attività sportiva. 

 
Il tesserato riceve l'informativa sull’utilizzazione dei dati personali, ai sensi della normativa vigente in 

materia di privacy. 

 

Città ………………………..  Data ………………………. 

Firma ……………………………………………………… 

 
Per il minorenne, firma di chi esercita la patria potestà 

 

                                                                                Firma ……………………………………………………  

 
 

(per i nuovi tesserati compilare anche la seguente sezione) 

   

Sotto la sua responsabilità il tesserato dichiara di (barrare la voce): 

 

o non essere mai stato tesserato/a con alcun sodalizio 

o essere libero/a da ogni vincolo con la società sportiva…………………………………….. cod. soc……………… 

o essere vincolato/a con la società sportiva……………………………..…………….. cod. soc…………………………. 

  Firma  …………………………………………………. 

 

Allegare copia ultimo certificato medico, carta identità e codice fiscale 


