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Tel. 3491939279 

Tel. - Fax 0498801837  

 
Modulo RICHIESTA iscrizione ed ammissione al Padova triathlon come AMATORE IN PROVA  

 

COGNOME : NOME :  
NATO A : IL : 
RESIDENTE A :  IN VIA : 
C.A.P. : TEL. CASA :  
TEL. CELL. :  E-MAIL : 
Codice fiscale  N° tessera 
Scadenza certificato : Dott. : 
 

 
O iscrizione per n° ……………………….. settimane a € 10,00 a settimana + 10 di cauzione per il BADGE di 

ingresso in piscina (la cauzione del BADGE di ingresso in piscina sarà restituita alla fine della prova)  : 
totale € ……………….……………….. 

 
Data inizio prova: ………………………………………   Data termine prova: ………………………………………. 

 
 

 

L’iscrizione è valida come “AMATORE NON AGONISTA”, senza il tesseramento alla Federazione 
Italiana Triathlon e senza la possibilità di fare qualsiasi tipo di gare. 

 
1 - Il sottoscritto ………………………………………..…………………………….. presa visione di quanto su esposto chiede di essere iscritto  ed 
associato alla società Padova Triathlon, resta inteso che per svolgere l’attività agonistica rinnoverò e consegnerò il certificato di 
idoneità all’attività non agonistica sportiva entro il giorno di scadenza;  
 
2 - Responsabilità: il sottoscritto sollevo la società da qualsiasi responsabilità nel caso di danni e/o infortuni dovessi subire e/o 
causare a me stesso e/o terzi durante gli allenamenti sociali, sia all’aperto e sia all’interno di strutture attrezzate utilizzate dalla 
società;  

 
3 - Privacy : il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D. L.g.s.. n° 196/03 (codice in materia di 
protezione dei dati personali). 

 
4 - Presidio defibrillatore: il sottoscritto è informato che il presidio “defibrillatore” e del personale addetto sarà presente 
all’interno delle piscine dove si svolge l’attività di nuoto, gli allenamenti di bici, corsa, e altro saranno liberi ed auto gestiti senza 
la partecipazione della società e della relativa presenza del presidio “defibrillatore” e del personale addetto. 

 
La presentazione alla squadra è di …………………..……………………………………. 

 
Firma   …………………………………….……………………………..          Padova, data ………………………………………. 

 
Confermo la presa visione ed accettazione dei punti 1 – 2- -3 e 4  

 
Firma  …………………………………….……………………………..          Padova, data ………………………………………. 

 
Si approva la richiesta di ammissione alla società in prova dell’atleta …………………………..………………………… a seguito della riunione del 
consiglio direttivo del …………………………………………. 
 

Il presidente ……………………………………………………….. il segretario ………………………………………… 


