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RICHIESTA ASSICURAZIONE E MODULO ASSOCIATIVO

TORNEI E CAMPIONATI AMATORIALI DI CALCIO A 5 E CALCIO a 8   E CALCIO 
Io sottoscritto ............................................………............................nato a ....................………............... il .............

e residente a ........................................ Via .................……............................. n° ......... Cap .........  Tel casa ..............................uff. …………… cell.  .............................. E mail ……………………………………  estremi documento .............................................................. dichiaro di non aver mai subito squalifiche a vita da F.I.G.C. , squalifiche da tornei amatoriali o squalifiche superiori ad 1 anno per comportamento violento nei confronti di giocatori o arbitri, ed esonero l'ASD Sport & Services da ogni responsabilità civile e penale, riguardante eventuali danni o lesioni, ad impianti del circolo, giocatori, spettatori, arbitri, o componenti del Comitato Organizzatore, da me medesimo provocati al di fuori del contesto di gioco nei Tornei e Campionati amatoriali di calcio a 5 e di calcio a 8  organizzati dalla ASD Sport & Services, pertanto dichiaro di essere responsabile io stesso di eventuali danni o lesioni. Prendo atto  che la quota assicurativa da diritto ad una copertura assicurativa valida fino al 31/08/.... con i seguenti massimali assicurativi: € 80.000,00 per morte e € 80.000,00 per invalidità permanente (7% di franchigia assoluta), con la firma della presente mi impegno a rinunciare a qualsiasi risarcimento eccedente il valore dei massimali sopra trascritti.   Acconsento ed autorizzo l'ASD Sport & Services al trattamento ed alla comunicazione dei miei dati  personali, nel rispetto delle disposizioni della vigente normativa (legge N° 675 del 31 dicembre 1996). Con la presente richiedo di associarmi all’ASD Sport & Services  e dichiaro di essere idoneo alla pratica di attività sportiva avendo superato la visita  medica specialistica ed esonero l'ASD Sport & Services, da ogni responsabilità sia civile che penale, relativa all'accertamento di suddetta idoneità. In caso di controversie il foro competente e quello di Roma.                      



       data                                                             


   in fede

                           ..................                                                                  ..................................................
[image: image3.emf]SPORT


      SERVICES


&


LEGA CALCIO




SPORT

      SERVICES

&

LEGA CALCIO


RICHIESTA ASSICURAZIONE E MODULO ASSOCIATIVO

TORNEI E CAMPIONATI AMATORIALI DI CALCIO A 5 E CALCIO a 8 E CALCIO
Io sottoscritto ............................................………............................nato a ....................………............... il .............

e residente a ........................................ Via .................……............................. n° ......... Cap .........  Tel casa ..............................uff. …………… cell.  .............................. E mail ……………………………………  estremi documento .............................................................. dichiaro di non aver mai subito squalifiche a vita da F.I.G.C. , squalifiche da tornei amatoriali o squalifiche superiori ad 1 anno per comportamento violento nei confronti di giocatori o arbitri, ed esonero l'ASD Sport & Services da ogni responsabilità civile e penale, riguardante eventuali danni o lesioni, ad impianti del circolo, giocatori, spettatori, arbitri, o componenti del Comitato Organizzatore, da me medesimo provocati al di fuori del contesto di gioco nei Tornei e Campionati amatoriali di calcio a 5 e di calcio a 8  organizzati dalla ASD Sport & Services, pertanto dichiaro di essere responsabile io stesso di eventuali danni o lesioni. Prendo atto  che la quota assicurativa da diritto ad una copertura assicurativa valida fino al 31/08/.... con i seguenti massimali assicurativi: € 80.000,00 per morte e € 80.000,00 per invalidità permanente (7% di franchigia assoluta), con la firma della presente mi impegno a rinunciare a qualsiasi risarcimento eccedente il valore dei massimali sopra trascritti.   Acconsento ed autorizzo l'ASD Sport & Services al trattamento ed alla comunicazione dei miei dati  personali, nel rispetto delle disposizioni della vigente normativa (legge N° 675 del 31 dicembre 1996). Con la presente richiedo di associarmi all’ASD Sport & Services  e dichiaro di essere idoneo alla pratica di attività sportiva avendo superato la visita  medica specialistica ed esonero l'ASD Sport & Services, da ogni responsabilità sia civile che penale, relativa all'accertamento di suddetta idoneità. In caso di controversie il foro competente e quello di Roma.                      

    data                                                                 
                    in fede

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