
 
 

CENTRO IPPICO MEISINO S.S.D. A R.L. 

Il/La sottoscritto/a _______________________________, nato/a a _____________prov.____ 

Il ____________, residente in ________________, via _______________________________ 

cap _________, telefono _______________________, email____________________________ 

C.F._____________________________________,  

In proprio / quale esercente la potestà genitoriale sul minore 

__________________________________________, nato/a a _________________, prov. _____ 

il _________________, residente in ______________, via ______________________________ 

C.F. _____________________________________, 

CHIEDE DI ISCRIVERSI AL “CENTRO IPPICO MEISINO S.S.D. a R.L.” 

Il sottoscritto si impegna a rispettare il regolamento interno esposto in sede, le norme del CONI, delle Federazioni Sportive e 

degli Enti di Promozione Sportiva di cui farà parte con l’iscrizione al CENTRO IPPICO MEISINO S.S.D. a R.L.. All'atto 

dell'iscrizione la società Centro Ippico Meisino S.S.D. a R.L. provvederà all'iscrizione alla Federazione o all'Ente di promozione 

sportiva in base all'attività sportiva da Voi svolte. 

Si impegna, altresì, a fornire l’opportuna certificazione medica d’idoneità prevista dalle leggi vigenti e il certificato della 

vaccinazione antitetanica. 

(Luogo e data)                                                                                                          Firma 

………………………………………..                                                               ……………….............. 

 

Ricevuta l’informativa sull’utilizzazione dei miei dati personali, ai sensi dell’art.13  del decreto legislativo 196/2003, consento, ai 

sensi dell’art. 23 del decreto legislativo 196/2003 al loro trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi 

statutari. 

Firma ……………………………. 

Viene iscritto con la tessera n°…………… 

 

           Il Legale Rappresentante 


