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ASSOCIAZIONE ITALIANA CULTURA SPORT








MODULO ISCRIZIONE
CAMPIONATO DI PALLAVOLO PER SQUADRE MISTE 2020/2021
(DA CONSEGNARE COMPILATO E FIRMATO ENTRO IL 30 SETTEMBRE 2020) 
Il sottoscritto ________________________________________, nato a _______________ il ____________________ e residente a _________________________________ indirizzo _________________________________________________________________________

Codice fiscale ________________________________________ in qualità di legale rappresentante pro-tempore dell’Ente (G.S./U.S./A.S./POL/ASD ecc) denominata _______________________________________________________________________ con sede in _______________________________________________________________ indirizzo __________________________________________________________________ tel ____________________cell ______________________fax ______________________ e-mail (anche più di una) _________________________@_________________________

______________________________________________@_________________________

DICHIARA

a) Di aver preso visione e di accettare il “Regolamento Aics per il Campionato di Pallavolo per squadre miste” valido per la Stagione Sportiva in corso;

b) A norma della vigente normativa in materia e della L.R. n. 35 del 09/07/2003 s.i.m. -  “Tutela sanitaria dello sport” e s.m.i., che ogni tesserato che svolge attività sportiva nel suddetto Ente è in possesso di idoneo certificato medico attestante l’idoneità fisica. I certificati sono conservati presso la sede dell’Ente.
c) Di conoscere la normativa vigente in materia di prevenzione e contrasto della diffusione del Covid-19 e i conseguenti protocolli attivati da Aics Comitato Provinciale di Firenze Aps e di impegnarsi a informare i tesserati del proprio Ente adoperandosi a far rispettare le disposizioni previste. 

d) A norma della Legge Regionale 9 ottobre 2015, n. 68 “Diffusione dei defibrillatori semiautomatici esterni nell’ambito della pratica fisica e sportiva”, che prevede l’obbligo in tutti gli impianti di un defibrillatore e di personale formato per il suo utilizzo a partire dal 1 luglio 2016. la società dichiara quale propria/o addetto BLS-D, la/il Sig./Sig.ra (inserire il nominativo in stampatello) …………………………………………………………………………..…………
CHIEDE
Di iscrivere la squadra denominata _________________________________________________________________________
al campionato.
COMUNICA INOLTRE
1 - i seguenti contatti a cui inviare le comunicazioni ufficiali (è obbligatorio indicare i dati di almeno due persone):

Sig. _____________________email:_________________________cell:_______________

Sig. _____________________email:_________________________cell:_______________
2 - colori maglie ufficiali:_____________________________________________________
3 – Nominativo e indirizzo completo della palestra in cui vengono svolte le gare “in casa”: 

_________________________________________________________________________
4 – giorno preferito e orario delle partite svolte “in casa” presso la suddetta palestra: _________________________________________________________________________
5 – giorno e orario alternativo in cui disputare le partite svolte “in casa” presso la suddetta palestra o in una palestra diversa. In tale ultimo caso indicare anche l’indirizzo della palestra:

_________________________________________________________________________
6 - Di aver tesserato per la propria squadra anche atleti iscritti a campionati di pallavolo U.i.s.p. per la stagione di corso: 

· Sì

· No
7 – che comunicherà prontamente a Aics, tramite email a pallavolomista@aicsfirenze.net, l’eventuale tesseramento di nuovi atleti iscritti anche a campionati di pallavolo U.i.s.p. per la stagione in corso. 

8 – di essere interessata a partecipare ai Campionati Nazionali di Pallavolo Open Misto per la Stagione in corso, che si svolgeranno in località da definire secondo il Regolamento di gioco Nazionale. La manifestazione dell’interesse non vincola alla partecipazione. Se la società interessata raggiungerà un’adeguata posizione in classifica sarà invitata a confermare la propria presenza ai suddetti Campionati Nazionali.

· Sì

· No
(se la società non ha spazi palestra, può rivolgersi alla nostra segreteria per partecipare comunque al Campionato).
DICHIARA INFINE
Di conoscere il D.lgs n. 101 del 10 agosto 2018 – Disposizioni per l’adeguamento della normativa nazionale alle disposizioni del regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 24/04/2016, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e che abroga la direttiva  95/46/CE (regolamento generale sulla protezione deli dati), di conoscere il suddetto regolamento (UE) 2016/679, il D.lgs n. 196/03 e con la sottoscrizione della presente scrittura privata attesta di aver avere ricevuto idonee e sufficiente informazioni sulle modalità di trattamento dei dati personali e sui destinatari autorizzati al trattamento dei medesimi, autorizzando nel contempo Aics Comitato provinciale di Firenze APS, al trattamento dei dati personali e delle immagini nell’ambito degli impieghi leciti previsti. 
Inoltre fornisco il consenso:

Per ricevere informazioni su iniziative, eventi, attività, servizi e pubblicazioni di Aics.
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                                    Sì                                        No
a fornire mie informazioni personali a terze parti, esclusivamente per le finalità riconducibili o collegati alle attività istituzionali poste in essere da Aics nel perseguimento delle proprie finalità statutarie.
                                    Sì                                        No
        Luogo e Data

                     




FIRMA

____________________                                                         ___________________

ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE E L’INVIO

La scheda compilata in ogni sua parte deve esser consegnata o inviata alla Segreteria di Aics Comitato Provinciale di Firenze Aps – Via Luigi La Vista 1/b, negli orari di apertura al pubblico presenti sul sito internet www.aicsfirenze.net o inviata tramite email agli indirizzi pallavolomista@aicsfirenze.net e info@aicsfirenze.net, specificando nell’oggetto «Pallavolo – iscrizione campionato …» e allegando copia bonifico effettuato. 
DATI PER IL BONIFICO
Intestato a Aics Comitato Provinciale di Firenze Aps


IBAN:
 IT44A0103002800000003686333 - Banca Monte dei Paschi di Siena
Causale versamento: “Pallavolo– iscrizione campionato ….”

PROMOZIONI STAGIONE
1. Tasse gara € 23 c.u. se pagate entro il 31 ottobre p.v. in unica soluzione anticipata. 

2. Insieme si cresce!!! Porta una nuova società in Aics  e per voi e loro vi sarà uno sconto del 25% su affiliazione e iscrizione.

3. La fedeltà fa risparmiare! Ogni tesserato in più rispetto al numero di tesserati della stagione sportiva precedente avrà un costo di soli € 5.

PREZZI STAGIONE
(i prezzi riportati sono Iva inclusa)
	Descrizione
	Prezzo standard

	Affiliazione Ente (Circolo, società sportiva dilettantistica etc.)
	€ 80

	Quota iscrizione
	€ 50

	Tessera (dirigente/atleta)
	€ 8

	Tassa gara
	€ 25


Nel caso di sospensione del Campionato causa Covid-19 le tasse gara relative alle partite non effettuate saranno restituite alle società che ne faranno richiesta tramite email agli indirizzi sopra indicati con indicazione del codice IBAN su cui effettuare il rimborso: tale codice deve essere intestato alla Società. 

In alternativa la Società potrà utilizzare tale importo come “buono” per spese successive: il “buono” sarà spendibile fino al 31 agosto della stagione sportiva immediatamente successiva.
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