
GREEN ARMY A.S.D.  

C.F. 91080760555 

SEDE AMELIA, VIA DEL VILLAGGIO 4   

E-MAIL: GREENARMYLASERTAG@GMAIL.COM 

 

                                                                     
 

DOMANDA DI AMMISSIONE IN QUALITÁ DI ASSOCIATO 

ESSENDO IN POSSESSO DEI REQUISITI RICHIESTI E CONDIVIDENDO GLI SCOPI E LE FINALITÀ 

DELL’ASSOCIAZIONE 

 

Il/La sottoscritto/a____________________________________, nato/a a________________ (____) 

il____/____/____residente a____________________ (____) 

CAP_________Via/Piazza________________________________ n°____Codice 

Fiscale_________________________________, Carta d'Identità 

n°___________________________________ 

telefono_____/__________________, cellulare_____/__________________, e-

mail_____________________________ 

per conto proprio / quale esercente la potestà genitoriale sul 

minore__________________________________________ 

nato/a a____________________ (____) il____/____/____, residente a___________________ 

(____) CAP________ 

Via/Piazza_________________________________ n°____, Codice 

Fiscale___________________________________ 

 

CHIEDE 

 

di poter essere ammesso in qualità di associato all’Associazione Sportiva Dilettantistica GREEN 

ARMY  per l'anno_____________. 

 
Inoltre, il/la sottoscritto/a 

DICHIARA 

Di aver preso visione dello Statuto e di accettarlo e rispettarlo in ogni loro punto; 

Di impegnarsi al pagamento della quota associativa annuale e dei contributi associativi a seconda 
delle attività scelte; 

 Di aver preso visione del prospetto dei tesseramenti fornito e di scegliere la tessera :  __ A              
__B              __C  



 

 Di essere a conoscenza che l'assemblea annuale si tiene l'ultimo lunedì di Aprile alle ore 18:00 nei 
locali dell'Associazione e che pertanto non occorre ulteriore avviso; 

Di aver preso visione dell'informativa sulla Privacy fornita; 

Di dare il proprio consenso al trattamento dei dati personali da parte dell'Associazione, ai sensi 
dell’art. 13 D.lgs. n. 196/2003 e del GDPR 679/2016 per la realizzazione delle finalità istituzionali 
dell’Associazione e nella misura necessaria all’adempimento degli obblighi fiscali, legali ed assicurativi 
previsti dalle norme; 

Di dare il proprio consenso all'uso dei dati personali da parte dell'Associazione, ai sensi dell’art. 13 
D.lgs. n. 196/2003 e del GDPR 679/2016 per la realizzazione di iniziative di profilazione e di 
comunicazione diretta (via mail, messaggistica telefonica, posta ordinaria) per la realizzazione delle 
finalità istituzionali dell’Associazione; 

 

Si autorizza la fotografia e/o la ripresa del sottoscritto / del minore, effettuate ai soli fini 

istituzionali, durante lo svolgimento delle attività e/o delle manifestazioni organizzate 

dall'Associazione. 

 Sì                No 

 

Si acconsente al trattamento e alla pubblicazione, per i soli fini istituzionali, di video, fotografie e/o 

immagini atte a rivelare l’identità del sottoscritto / del minore, sul sito web e sul periodico 

dell'Associazione e nelle bacheche affisse nei locali della medesima. 

 Sì                 No 

 

Si acconsente all'uso dei dati personali da parte dell'Associazione, ai sensi dell’art. 13 D.lgs. n. 

196/2003 e del GDPR 679/2016 per la realizzazione di iniziative di profilazione e di comunicazione 

diretta (via mail, messaggistica telefonica, posta ordinaria) a fini di marketing sia diretti che di 

partner esterni. 

 Sì                 No 

 

Luogo e data__________________________ Firma____________________________  

 

 

 
 

Aggiungi anche il tuo indirizzo Facebook, Instagram e seguici su:  

 

 
  

I nostri indirizzi Green Army Laser Tag @green_army_lasertag  

I tuoi indirizzi    
 

 



AUTOCERTIFICAZIONE DI CERTIFICATO MEDICO 

(D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

Il/La sottoscrittola_________________ natola_____________________(prov.__), 

il__________, residente a_______________(prov.__), Via/Piazza______________, n.____ 

Tel:_________ C.F.__________  

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, 

richiamate dall'art.76 D.P.R.445 del 28/12/2000  

DICHIARA 

di essere in buone condizioni fisiche, di godere di buona salute e di non essere portatore di 

impedimenti o patologie invalidanti, anche temporanee, allo svolgimento di qualsivoglia 

attività fisica e sportiva.  

Con la presente dichiarazione esonera l'organizzatore dell'evento/della gara, da ogni 

responsabilità sia civile sia penale, relativamente a qualsiasi danno fisico, morale, biologico 

e/o di altra natura che si possa verificare alla propria persona, prima, durante o dopo lo 

svolgimento dell'attività fisica/sportiva, conseguente a patologie non dichiarate o non 

conosciute al momento della sottoscrizione della presente dichiarazione.  

Il sottoscritto dichiara inoltre, ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003, di 

essere stato informato che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno 

trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito dell'evento per il quale 

la presente dichiarazione viene resa.  

Allega fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità.  

Luogo e data___________________________   Firma_________________________ 

 

 

Aggiungi anche il tuo indirizzo Facebook, Instagram e seguici su:  

 

 
  

I nostri indirizzi Green Army Laser Tag @green_army_lasertag  

I tuoi indirizzi    

 

 

 

Tel:_________


AUTOCERTIFICAZIONE DI CERTIFICATO 
MEDICO (Minorenni) 

(D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 
Il/La sottoscritto/a_ nato/a (prov.__), 

il , residente a  (prov.   ), Via/Piazza , n.   Tel:  C.F.   

 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità 

negli atti, richiamate dall'art.76 D.P.R.445 del 28/12/2000 

 
DICHIARA 

 

che il minore _ è in buone condizioni 

fisiche, gode di buona salute e non è portatore di impedimenti o patologie 

invalidanti, anche temporanee, allo svolgimento di qualsivoglia attività fisica e 

sportiva. 

 
Con la presente dichiarazione esonera l'organizzatore dell'evento/della gara, da ogni 

responsabilità sia civile sia penale, relativamente a qualsiasi danno fisico, morale, 

biologico e/o di altra natura che si possa verificare al minore, prima, durante o dopo lo 

svolgimento dell'attività fisica/sportiva, conseguente a patologie non dichiarate o non 

conosciute al momento della sottoscrizione della presente dichiarazione. 

 

Il sottoscritto dichiara inoltre, ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 

2003, di essere stato informato che i dati personali contenuti nella presente 

dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 

nell'ambito dell'evento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 
Allega fotocopia del documento di riconoscimento del minore in corso di validità. 

 

Luogo e data _ Firma   

 

Aggiungi anche il tuo indirizzo Facebook, Instagram e seguici su:  

 

 
  

I nostri indirizzi Green Army Laser Tag @green_army_lasertag  

I tuoi indirizzi    
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