
 

VERBALE DI AMMISSIONE A SOCIO 
 

Io sottoscritto/a Cognome …............................................................................... Nome ….................................................................... 

 

Chiedo di essere ammesso                  oppure                   di ammettere    

 

      Cognome …........................................................................................ Nome.............................................................................................................. 

nato/a a ……………………………………………………........................................................…………..    il …………………….....................................................…………………………… 

e residente a …..................…………………………......................................................... provincia di …..................................................................... 

in via ….......................................................................................................……………………………………………………….................................................. n°.............…… 

CAP ….......................................................C.F.:................................................................................................................................................................. 

e-mail …....................................................................................................................................... Tel ….......................................................................... 

come socio della Polisportiva Gaetaventura A.S.D. sita in Lungomare G. Caboto n°1 

Gaeta LT – CF.:90042650599 

 

nella seguente sezione:    Arrampicata           Vela 

 
Il sottoscritto dichiara di essere pienamente consapevole ed informato che, la pratica 

dell’arrampicata sportiva e della vela, in tutte le sue forme e specializzazioni comporta dei rischi. 
Dichiara pertanto di accettarli e s’impegna a osservare scrupolosamente tutte le prescrizioni che 
verranno impartite dal Direttore del Corso e dagli Istruttori. Dichiaro inoltre di aver letto lo statuto 

e di accettare il contenuto e le norme di funzionamento. L'iscrizione alla Polisportiva Gaetaventura 
A.S.D. Prevede la copertura assicurativa annuale con la ZURICH 

(http://www.uisp.it/nazionale/files/principale/Vademecum%202014-2015/Vade_2014-15_125-
132.pdf) Autorizzo altresì la Polisportiva Gaetaventura A.S.D. in riferimento al decreto 196 del 
30/06/2003 (testo unico sulla privacy) a utilizzare i dati per gli scopi istituzionali. 

 
Data …........................................... 

 Per accettazione 
                                                                                           (firma del maggiorenne o del genitore) 

 

 
                                                                      ................................................................................................................. 
 
_________________________________________________________________________________________________________ 
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