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DOMANDA DI AMMISSIONE IN QUALITA’ DI ABBONATO/I MINORENNE 

 
Spett.le APS “Club 60 Pezzana Nuoto”       

                                                                                                                 Piazza Ferraris, n. 5 
                                                                                                                    13010 PEZZANA (VC)  
 

 

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………..…………… nato/a a  …………….……………………………… 

il ……………..……… e  residente in via/piazza …………………….…………………………………….....  N  …… 

a…………………………...........………………   C.F……………………………………… Doc Identità n° ……………………………   

tipo  …………………………... rilasciato il …………………..   cell …………………………..  e-mail………………………………… 

E Il/La sottoscritto/a …………………………………………………..…………… nato/a a  …………….……………………………… 

il ……………..……… e  residente in via/piazza …………………….…………………………………….....  N  …… 

a…………………………...........………………   C.F……………………………………… Doc Identità n° ……………………………   

Tipo  …………………………... rilasciato il …………………..   cell …………………………..  e-mail…………………………………  

 

CHIEDONO  quale/i esercente/i la potestà genitoriale sul/la minorenne sottoscritto/a 

nome ………………………………………………………..……….…… nato/a a  …………….………………………………… il 

……………..………  e  residente in ….………………………………………….....  N  …… 

a……………….……………...........………..… C.F…..…………………………………… Doc Identità n° ……………………………   

tipo  …………………………... rilasciato il …………………..   cell …………………………..  e-mail………………………………… 
 

l’ammissione dello stesso/a  in qualità di ABBONATO per la stagione 2024  all’Associazione di Promozione Sociale “Club 60 

Pezzana nuoto” DELEGANDO il/i sottoscritto/i:  

 

Nome  ……………………………………………………..……………  Doc Identità tipo  ……………………………   n°  

…………………………... rilasciato il …………………..   cell …………………………..  e-mail………………………………… 

in qualità   di                      associato                                 abbonato 

Nome  ……………………………………………………..……………  Doc Identità tipo ……………………………   n°  

…………………………... rilasciato il …………………..   cell …………………………..  e-mail………………………………… 

in qualità   di                      associato                                 abbonato 
 

SI DICHIARA: 

 di essere a conoscenza che mio figlio/a minore frequenta, con il mio consenso, l’A.P.S. “CLUB 60 Pezzana 
nuoto” e fa uso delle sue attrezzature sociali; 

 di sollevare sin d’ora da ogni responsabilità l’APS “Club 60 Pezzana nuoto” per qualsiasi danno morale, materiale 
o fisico dovesse incorrere a se stesso, ai propri familiari od a terzi durante lo svolgimento dell’attività incluse 
malattie od infortuni di qualunque entità; 

 di impegnarsi al pagamento della quota di abbonamento stagionale singola/ cumulativa: 
 di aver preso visione dell’Informativa sulla Privacy fornita in allegato; 
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 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; 

 di autorizzare le fotografie e/o la ripresa del sottoscritto/del/i minore/i effettuate ai soli fini istituzionali, durante lo 
svolgimento delle attività e/o delle manifestazioni organizzate dall’Associazione 
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Documentazione da presentare dopo l’ammissione al Club 

A) Per i nuovi abbonati: 

 Autocertificazione dello stato di famiglia comprensiva delle persone, presenti nel proprio nucleo famigliare, per le 

quali si richiede l’abbonamento per la stagione estiva all’Associazione (Allegato 1) 

 Copia fotostatica (fronte/retro) di un documento di identità, valido nei termini di legge; 

 N.°2 fotografie formato tessera di tutte le persone di cui si richiede l’iscrizione; 

 Copia della ricevuta di versamento (secondo le modalità illustrate nella sottostante tabella), effettuato  

-a mezzo bonifico bancario (IBAN  IT29D0760110000000010649135), o presso la Banca Sella S.P.A. (IBAN 

IT54D0326810000052457870700),  intestato a APS “CLUB 60 PEZZANA NUOTO”; 

B) Per gli abbonati che rinnovano la propria adesione all’APS “Club 60 Pezzana Nuoto”: 

 Autocertificazione dello stato di famiglia comprensiva delle persone, presenti nel proprio nucleo famigliare,  per le 

quali  richiede l’abbonamento;    Allegato 1) 

 Copia della ricevuta di versamento (secondo le modalità illustrate nella sottostante tabella);  

 Tessera di Abbonato Annuale, da esibire al primo ingresso al club, per il rinnovo 

 

QUOTE ABBONAMENTI – STAGIONE 2024 

Per ogni Minore con età compresa tra i 14 anni compiuti e i 16 anni.(*) € 200,00 

Per ogni Minore con età compresa tra i 3 e i 14 anni. € 150,00 

I minori fino ai 2 anni di età non pagano = 

ATTENZIONE:  per la determinazione dell’età si considerano gli anni effettivamente compiuti alla data del 31 maggio 

2024 compreso. 

 


