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               Spett.le Associazione  
                                                              FU-RIN-KA-ZAN KARATE CLUB asd 

         VIA BELRIGUARDO n. 23 
                                     44121 FERRARA(FE)  

                                  C.F. 93043140388 
 
 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A ______________________________________________  

NATO/A A ___________________________ (____________) IL _______________   

RESIDENTE A _________________________ CAP __________ Prov. ___________  

VIA/PIAZZA _________________________________________ N. _____________ 

CODICE FISCALE _______________________________   

CELLULARE __________ /__________________   

E-MAIL _______________________________________________ 

per conto proprio / quale esercente la potestà genitoriale sul minore  

COGNOME NOME  __________________________________________________________  

NATO/A A ______________________________ (______) IL ___________________   

RESIDENTE A __________________________ CAP ___________ Prov.______ 

VIA/PIAZZA _________________________________________ N. _____________  

CODICE FISCALE _______________________________ , 

CHIEDE 

di poter essere ammesso in qualità di SOCIO all’Associazione FU-RIN-KA-ZAN 
KARATE CLUB ASD. 

Inoltre, il/la sottoscritto/a 
DICHIARA 

 
• di aver preso visione dello Statuto e dei Regolamenti dell'Associazione e di accettarli e 

rispettarli in ogni loro punto; 

• d’impegnarsi al pagamento della quota associativa annuale e dei contributi associativi a 
seconda dell’attività scelta; 

• di acconsentire al trattamento dei dati personali da parte dell'Associazione, ai sensi dell’art. 
13 D.lgs. n. 196/2003 e in relazione all'informativa fornita. In particolare si presta il 
consenso al trattamento dei dati personali per la realizzazione delle finalità istituzionali 
dell’Associazione, nella misura necessaria all’adempimento di obblighi previsti dalla legge e 
dalle norme statutarie. 
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• Il sottoscritto Socio /genitore del minore regolarmente tesserato, esonera l’associazione FU-
RIN-KA-ZAN KARATE CLUB ASD da ogni e qualsiasi responsabilità per danni a persone e/o 
cose che possano avvenire durante la normale attività sportiva, compresi i vari trasferimenti 
in auto o altri mezzi di trasporto sostenuti per le gare, stage, allenamenti e manifestazioni 
sportive esterne.  

 

Luogo e data  _____________________             Firma _________________________ 
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 o dalla Federazione/Ente di Promozione di appartenenza. 
     � 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 dell'Associazione 
e nelle bacheche affisse nei locali della medesima. 
     � Sì   � No 
 
 
Luogo e data  ______________________             Firma ________________________ 

 

 
 
 
PER USUFRUIRE DELLA DETRAZIONE FISCALE ALLA PRATICA SPORTIVA 
DILETTANTISTICA PER ATLETI MINORI DI 18 ANNI COMPILARE I SEGUENTI 
DATI RELATIVI AL GENITORE INTESTATARIO DELLA CERTIFICAZIONE PER IL 
730: Lo sconto sull'imposta equivale al 19% su un importo non superiore a 210 euro “per 
ciascun minore” 
 
COGNOME NOME _____________________ C.F. _______________________ 
 
NATO A __________________ IL _____________ RESIDENTE A __________ 
 
IN VIA ______________________ PROV. _____________ CAP___________  
 
CELLULARE ___________________ E-MAIL __________________________ 
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IL/LA SOTTOSCRITTO/A DICHIARA INOLTRE DI: 
 
1. Essere a conoscenza del fatto che, in caso di ritardato pagamento, non autorizzato oltre la 
data stabilita della quota di iscrizione e del contributo 
mensile/bimestrale/trimestrale/annuale entro il 5 di ogni mese, l’Associazione FU-
RIN-KA-ZAN Karate club asd ha la facoltà di sospendere l’atleta/socio dall’attività 
sportiva (allenamenti, gare, manifestazioni, stage, corsi di avviamento), senza che si possa 
richiedere qualunque forma di adeguamento o riduzione della quota di iscrizione dovuta, a cui, 
peraltro, espressamente si rinunzia; 

2. Essere a conoscenza del fatto che non è prevista nessuna riduzione o restituzione della 
quota di pagamento annuale per l’iscrizione, nel caso in cui l’atleta interrompa 
volontariamente e/o a causa di infortuni e/o a causa di provvedimenti disciplinari l’attività/corso 
durante la stagione sportiva in corso. Le lezioni perse per motivi personali non sono 
recuperabili e non potranno essere rimborsate. 

3. Essere a conoscenza del fatto che, in assenza di certificato medico di idoneità alla 
pratica sportiva in corso di validità, l’Associazione FU-RIN-KA-ZAN Karate Club asd sarà 
obbligata a sospendere l’attività dell’atleta/socio fino a quando non sarà presentato un 
nuovo certificato medico valido.  
In tal caso i genitori o i soci dichiarano di rinunciare espressamente a qualunque forma 
di adeguamento o riduzione del contributo mensile/bimestrale/trimestrale/annuale 
previsto. 
E’ compito dei genitori/soci controllare la validità certificato medico di idoneità alla 
pratica sportiva. 
 
4. Accettare giorni e orari di svolgimento degli allenamenti/corsi di avviamento diversi 
da quelli indicati per cause di forza maggiore (spostamenti giornate partite Spal o altre 
manifestazioni che si svolgano presso lo Stadio Comunale Paolo Mazza o altri eventi). 
 
Luogo e data  _____________________             Firma _________________________ 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A, INFINE, AUTORIZZA:  
- il tesseramento alla Federazione Sportiva:  

                                � FIJLKAM (karate/judo) � CIK (KENDO) 
- il tesseramento a � Ente Promozione Sportiva e ad osservarne i relativi 

regolamenti. 
 
 
Luogo e data  _____________________             Firma _________________________ 
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