
 

                                                                                   Spettabile  

                                                                                                                               A.S.D. “KMSD – SPORT ACADEMY “ 

                                                                                                                              Via Michele Tonello, 11 - CUNEO – 

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________ 

Genitore di______________________________________________________________________________ 

Nato/a il _______________ a_______________________________________________________________ 

Residente in________________Via_________________________________________________n.°_______ 

E-mail__________________________________________________________________________________ 

Telefono____________________ Cellulare_______________________ 

CHIEDE 

Al consiglio Direttivo dell’A.S.D. “KMSD – SPORT ACADEMY” di essere ammesso in qualità di Socio effettivo 
per svolgere l’attività di: 

o Atletica Leggera (Nordic e Fitwalking) 
o Ginnastica (Attività sportiva ginnastica finalizzata alla salute e al fitness) 
o Wushu Kung Fu Moderno (Kali Filippino) 
o Difesa Personale (Krav Maga) 
o Ciclismo su strada 
o Mountainbike 
o Cicloturismo 

Per la stagione 20__/20__                                         oppure                                                  Per l’anno 20__ (solo ciclismo) 

DICHIARA 

Di osservare i regolamenti interni dell’Associazione e quelli contenuti nello Statuto associativo accettandone 
i contenuti. Si impegna, in particolare, ad osservare con lealtà e disciplina le norme che regolano lo sport. 

Il/La sottoscritto/a con la presente      Autorizza       Non autorizza   l’A.S.D. “KMSD – SPORT ACADEMY” alla 
pubblicazione di foto e notizie riguardanti mostre, gare, pubblicità e su siti internet riferibili alle attività 
sportive. 

Cuneo, _________________      IL RICHIEDENTE 

                   ______________________________ 

(Per i minori firma del genitore o chi ne fa le veci) 

Nota: Il sottoscritto si impegna inoltre a fornire quanto prima certificato medico per attività sportiva non 
agonistica rilasciata dagli organi competenti. La mancanza di detto certificato esclude le coperture 
assicurative stipulate dall’associazione a favore degli allievi stessi.     
    


