
SCHEDA ISCRIZIONE ATLETI ADULTI 

 

Il sottoscritto/a ____________________________________________ Codice fiscale   ___________________________________________ 

Nato/a a ____________________________________________________ prov. _________  il  ________/________/_________ 

Residente in   _______________________________________________ prov. _________ Via ___________________________________ n. ____ 

Email ________________________________________________________ Cell.  ________________________________________________________ 

Certificato medico emesso il ______________________________          con scadenza il     __________________________________________ 

 

 

SCHEDA  ISCRIZIONE ATLETI MINORI 

 

Il genitore __________________________________________________ Codice fiscale _______________________________________________ 

Nato/a a  ___________________________________________________ prov. _________  il  ________/________/_________ 

Residente in ________________________________________________ prov. _________ Via ___________________________________ n. ____ 

Email _______________________________________________________ Cell.   _______________________________________________________ 

Il minore  ___________________________________________________ Codice Fiscale  ____________________________________________ 

Nato/a a  ___________________________________________________ prov. _________  il  ________/________/_________ 

Residente in  _______________________________________________ prov. _________ Via ___________________________________ n. ____ 

Certificato medico emesso il     ___________________________           con scadenza il        ________________________________________ 

 

chiede l’iscrizione propria e/o del/la minore alla ASD NUOVA ATLETICA SARDEGNA per l’attivita  di fitness in 

affiliazione con U.I.S.P.  – stagione sportiva 2025  

 

I dati sopraindicati ai sensi e per gli effetti della legge sulla privacy verranno trattati esclusivamente per detto 

rapporto societario 

 

 

Data  ________________________ Firma    ____________________________________________ 

Nuova Atletica Sardegna 

Sede legale: Decimomannu (CA)  

Vico 1° Veneto n°8 

CF 92187790925 P.IVA 03423750920  

REGISTRO CONI n°166659SAR00479 

Cell. +393470877070 

info@asdnuovatleticasardegna.it 
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