
 

A.S.D. PONTINA PAINTBALL
Via Mediana n°4 - SS148 Km 55,800 
Telefono: 342.93.51.225

www.pontinapaintballaprilia.it 

 

MODULO TESSERAMENTO

DATI DEL RICHIEDENTE (i campi 
Nome 
Nato/a 

Residente in 
Provincia 

Tipo Documento □□□□  C.I. 
 

□□□□  Pat.
Telefono 

Il/La sottoscritto/a chiede al Presidente della “Associazione Sportiva Dilettantistica 
Aprilia” e ai membri del suo Consiglio
□ ADERIRE 
□ RINNOVARE L'ADESIONE 
alla A.S.D. PONTINA PAINTBALL APRILIA per l'anno 20__
□ SOCIO SPORTIVO 
□ SOCIO ORDINARIO 
 
Con la sottoscrizione del presente modulo il/la sottoscritto/a dichiara di:

� aver preso visione, accettare e impegnarsi a rispettare fedelmente lo statuto dell’Associazione, i regolamenti e ogni 

altra delibera approvata dal Consiglio Direttivo, disponibili per la consultazione presso le sedi dell’Associazione.
 

� impegnarsi a versare la quota sociale per l’anno i

consegna del presente modulo; 
 

� partecipare a competizioni a squadre organizzate (es. tornei, gare, campionati) solo se in possesso di apposita

certificazione medica per la pratica sportiva non agonistica in corso di validità che attesti il proprio stato di sana e robusta
costituzione (copia del certificato va consegnata alla segreteria dell’Associazione);
 

� di risultare in stato di buona salute e non presentare qualsiasi tipo di co

sport del paintball. Al tal proposito si impegna a darne sempre tempestiva comunicazione all’Associazione che potrà
autorizzare o meno il proseguo della pratica sportiva;
 

� concedere alla A.S.D. Pontina Paintball Aprilia, in via gratuita e nell’ampiezza massima consentita dalla legge, 

l’autorizzazione a riprendere con videocamera e/o macchina fotografica se stesso in occasione di tutte le attività 
organizzate dall’Associazione. Accetta inoltre che tali immagi
utilizzazione su qualsiasi supporto utilizzato per la fissazione di tale immagine ( es. audio, video, foto, filmati, supporti
multimediali,supporti digitali, riprese televisive, supporti magnetici
dell’Associazione www.pontinapaintballaprilia.it e
 

� I dati forniti verranno utilizzati solo ed esclusivamente a scopo di comunicazione ed aggiornamen

dell'ASD Pontina Paintball Aprilia nel pieno rispetto della legge sulla privacy e sul trattamento dei dati personali ex Art. 
13 D. LGS 196/2003 
 
 
Luogo e Data ...................................................., lì ......................
 
 
     
 
 
     

 
 
 
 

A.S.D. PONTINA PAINTBALL 
SS148 Km 55,800 - 04011 Aprilia (LT) 

342.93.51.225 - Codice Fiscale 91124650598 
www.pontinapaintballaprilia.it  

MODULO TESSERAMENTO N°______
 

campi evidenziati sono obbligatori) 
 Cognome 
 Data 

gg/mm/aaaa 
 Località 
 C.A.P. 
 Pat. □□□□  Pass. Numero 
 E-mail 

 
Il/La sottoscritto/a chiede al Presidente della “Associazione Sportiva Dilettantistica 

” e ai membri del suo Consiglio Direttivo di (barrare una sola casella): 

alla A.S.D. PONTINA PAINTBALL APRILIA per l'anno 20___ in qualità di (barrare una sola casella):

Con la sottoscrizione del presente modulo il/la sottoscritto/a dichiara di: 

impegnarsi a rispettare fedelmente lo statuto dell’Associazione, i regolamenti e ogni 

altra delibera approvata dal Consiglio Direttivo, disponibili per la consultazione presso le sedi dell’Associazione.

impegnarsi a versare la quota sociale per l’anno in corso, relativa alla tipologia di socio scelta, contestualmente alla

partecipare a competizioni a squadre organizzate (es. tornei, gare, campionati) solo se in possesso di apposita

sportiva non agonistica in corso di validità che attesti il proprio stato di sana e robusta
costituzione (copia del certificato va consegnata alla segreteria dell’Associazione); 

di risultare in stato di buona salute e non presentare qualsiasi tipo di controindicazione psico

sport del paintball. Al tal proposito si impegna a darne sempre tempestiva comunicazione all’Associazione che potrà
autorizzare o meno il proseguo della pratica sportiva; 

tball Aprilia, in via gratuita e nell’ampiezza massima consentita dalla legge, 

l’autorizzazione a riprendere con videocamera e/o macchina fotografica se stesso in occasione di tutte le attività 
organizzate dall’Associazione. Accetta inoltre che tali immagini possano essere esposte e/o riprese, con piena libertà di 
utilizzazione su qualsiasi supporto utilizzato per la fissazione di tale immagine ( es. audio, video, foto, filmati, supporti
multimediali,supporti digitali, riprese televisive, supporti magnetici), oltre alla diffusione sul sito internet di proprietà 

www.pontinapaintballaprilia.it e sulla pagina facebook della stessa Associazione.

I dati forniti verranno utilizzati solo ed esclusivamente a scopo di comunicazione ed aggiornamen

nel pieno rispetto della legge sulla privacy e sul trattamento dei dati personali ex Art. 

Luogo e Data ...................................................., lì .......................................... 

     Firma del richiedente

     .............................................................

AFFILIATO 

°___________ 

 
 

 
 
 
 

Il/La sottoscritto/a chiede al Presidente della “Associazione Sportiva Dilettantistica Pontina Paintball 

(barrare una sola casella): 

impegnarsi a rispettare fedelmente lo statuto dell’Associazione, i regolamenti e ogni 

altra delibera approvata dal Consiglio Direttivo, disponibili per la consultazione presso le sedi dell’Associazione. 

n corso, relativa alla tipologia di socio scelta, contestualmente alla 

partecipare a competizioni a squadre organizzate (es. tornei, gare, campionati) solo se in possesso di apposita 

sportiva non agonistica in corso di validità che attesti il proprio stato di sana e robusta 

ntroindicazione psico-fisica alla pratica dello 

sport del paintball. Al tal proposito si impegna a darne sempre tempestiva comunicazione all’Associazione che potrà 

tball Aprilia, in via gratuita e nell’ampiezza massima consentita dalla legge, 

l’autorizzazione a riprendere con videocamera e/o macchina fotografica se stesso in occasione di tutte le attività 
ni possano essere esposte e/o riprese, con piena libertà di 

utilizzazione su qualsiasi supporto utilizzato per la fissazione di tale immagine ( es. audio, video, foto, filmati, supporti 
), oltre alla diffusione sul sito internet di proprietà 

sulla pagina facebook della stessa Associazione. 

I dati forniti verranno utilizzati solo ed esclusivamente a scopo di comunicazione ed aggiornamento sulle attività 

nel pieno rispetto della legge sulla privacy e sul trattamento dei dati personali ex Art. 

Firma del richiedente 

............................................................. 


