
 

Associazione sportiva dilettantistica 
Padova Triathlon & Duathlon 
C.F. & P.I. : 02659490284 

 
IBAN BANCA M.P.S. AG. GUIZZA – PD :  

IT61 J010 3012 1980 0000 0381 756 
 

VIA F. TESTI N° 32 
35125 PADOVA 

E-mail : info@padovatriathlon.it 
Cell.  349 19 39 279 
Tel. & Fax 049 8801837 

WWW.PADOVATRIATHLON.IT 
 

 

 

 
Modello di iscrizione al Padova Triathlon A.S.D. “FITRI” come atleta per la stagione agonistica 2024 con l’uso della 

piscina il martedì sera, il giovedì sera e il sabato mattina  - Il sottoscritto  
 

Cognome 
 

Nome 

Nato a                                                         
 

Il 

Residente in via  
 

A  

C.A.P.  
 

Provincia di  

Tel. cellulare  
 

E-mail 
 

Data scadenza del certificato  
 

Nome del medico 

Codice fiscale  
 
 
Chiede di essere iscritto al Padova Triathlon A.S.D. in qualità di ATLETA e con la presente richiesta accetta 
incondizionatamente il regolamento della società e lo statuto della stessa. 
 
QUOTA: Il costo del tesseramento con l’uso della piscina il martedì sera, il giovedì sera e il sabato mattina 
è di € 720 detratti gli eventuali sconti sotto riportati: 
 
SCONTI: 
 
O - € 30 - ho fatto almeno un gara nel 2023 (scrivi quale: …………………………………………………………………...) 
 
O - € 30 - ho il certificato che scade a novembre, o dicembre o gennaio (scrivi scadenza: ……………………………….…) - 
(solo per gli iscritti 2023 che rinnovano per il 2024) 
 
O - € 60 - perché sono un atleta che si iscrive per la prima volta al Padova triathlon  
 
O - € 90 - per la conquista del primo posto ad un camp. it. di categoria (scrivi quale: ……………………………………...) 
 
O - € 60 - per la conquista del secondo posto ad un camp. it. di categoria (scrivi quale: ………………………………………...) 
 
O - € 30 - per la conquista del terzo posto ad un camp. it. di categoria (scrivi quale: ………………………………………...) 
 
(Le gare di campionato italiano di categoria sono riportate nel promemoria “atleti” 01 e sono cumulabili)    
 
 
La quota da versare sul conto corrente intestato al PADOVA TRIATHLON con causale ISCRIZIONE 2024 + cognome & 
nome dell’atleta 
 
è perciò di € ……………………………..………………. 
 
BANCA M.P.S. ANTONVENETA - AG. GUIZZA – PD - IT61 J010 3012 1980 0000 0381 756  
 
Con la presente richiesta di iscrizione come atleta il sottoscritto libera 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 gestite dalla società; il sottoscritto 
è inoltre informato che non è prevista nessuna copertura assicurativa e che la società lo ha consigliato di provvedere autonomamente con una polizza 
personale nel caso di infortuni o incidenti a se stesso o nel caso di infortuni o incidenti a terzi! 
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) ed 
ai sensi dell’art. 13 del regolamento Europeo 2016/679 (“GDPR”) come meglio specificato nel foglio “PRIVACY” allegato alla presente domanda. 
 

 
Firma ……………………………………………………………………. 

 
Padova, …………………………… 


