
DOMANDA DI ADESIONE ASSOCIATIVA 

 (PER CORTESIA SCRIVERE TUTTO IN STAMPATELLO) 
Sede UISP Reggio Emilia, Via Tamburini, 5 int. 6 – 42122 Reggio Emilia 

Tel.: 0522-267211 – sito: www.uisp.it/reggioemilia  

 

Il sottoscritto/a _______________________________________________ 
 

abitante in via/piazza___________________________________________ 
 

Città _______________________________________________________ 
 

Prov. ____________________________C.A.P.______________________  

 

Data di nascita________________Luogo di nascita___________________ 
 

Tel.__________ Cell.________________email_____________________ 

         CHIEDE 
di essere accettato come socio individuale, dall’UISP Territoriale per l’anno sportivo 

in corso per la disciplina Atletica Leggera Competitiva: podismo      pista        trail  
 

Allego, copia del certificato medico per l’attività agonistica – atletica leggera , 

con Scadenza il ________________________ 

 

    DICHIARA 

sotto la propria responsabilità di non essere a conoscenza, né di aver avuto 

indicazioni mediche che impediscano o rendano sconsigliabile o pongano dei limiti 

alla pratica di attività motoria. 
 

Ai sensi dell’art. 11 e 13 del decreto  legislativo  n. 196  del 30 giugno 2003 (codice in materia di protezione dei dati 

personali), il sottoscritto rende il proprio consenso affinché le informazioni, i dati indicati nella presente richiesta, le 

immagini fotografiche e i filmati   che ritraggono l’associato, possano essere oggetto di trattamenti e diffusione da parte 

della UISP TERRITORIALE DI REGGIO EMILIA per le proprie finalità associative nel pieno rispetto della propria 

fede statutaria e in ottemperanza alla legge sopra menzionata. Dichiara inoltre di essere a conoscenza delle informazioni 

essenziali degli articoli 11 e 13 dello  stesso decreto legge 

IMPORTANTE: La copertura assicurativa (della tessera), sarà attiva dalle ore 00.00 
della data d’associazione trascritta sulla tessera, con validità per un massimo di 365 giorni ed 

in ogni caso sino e non oltre il 31/12 dell’anno solare corrente. 

La sua tessera scade il__________________________________________________________ 

 Il certificato medico per l’attività agonistica – atletica leggera, alla scadenza dovrà essere rinnovato 

presso la medicina dello sport, ed inviato copia al FAX 0522-931128 o via mail maininic@alice.it 

(l’invio via fax o mail vale anche per i neo tesserati, che il giorno stesso della compilazione di tale 

modulo, non avessero dato copia del proprio certificato medico per l’attività agonistica – atletica 

leggera, ai giudici UISP in servizio). 
 

Data, __________________   Firma del richiedente 
        

    _____________________________________________ 

Quote associative, da riscuotere il giorno della manifestazione, sul campo gara: 

 Tessera “G” fino a 15 anni = 7,00 € - Tessera “A” dai 16 in su = 12,00 € - Scheda Attività = 3,00 € 

PER INFO CONTATTARE: 328/1313959 (Christian Mainini) 


