
                                MODULO DI ISCRIZIONE – STAGIONE SPORTIVA 2026/2027 

ASD TENNISTAVOLO 2L 
Sede legale: Via Italia 8 – 20045 Lainate (MI) - Codice Fiscale / P.IVA: 11762210968 - Email: asd2elle@gmail.com 

 

 

DATI ANAGRAFICI DELL’ATLETA 

 

Nome e Cognome: ________________________________________  Luogo di nascita: ____________________________________  

Data di nascita: ______________________Codice Fiscale: ___________________________________________________________   

Indirizzo di residenza (Via, Città, CAP): ___________________________________________________________________________ 

Telefono: _____________________________________ Email: ________________________________________________________ 

In caso di MINORE: Nome e Cognome del genitore/tutore: ____________________________________________________________ 

Codice Fiscale genitore:_______________________________________ 

Telefono Genitore/Tutore: _____________________________________ Email: ___________________________________________ 

 

QUOTA ASSOCIATIVA – STAGIONE 2025/2026 

 

Seleziona la formula desiderata (barrare con una “X”): 

🔲 Quota 1 - € 350,00: Assicurazione FITET + T-shirt viola + Maglietta da gara 

🔲 Quota 2 - € 400,00: Assicurazione FITET + T-shirt viola + Maglietta da gara + Iscrizione campionato FITET o CSI 

🔲 Quota 3 - € 450,00: Assicurazione FITET + T-shirt viola + Maglietta da gara + Iscrizione campionato FITET e CSI 

Accesso alla palestra per 5 giorni a settimana – Palamedia di Bovisio Masciago, ingresso Via Tolmino 42. 

IBAN per il bonifico: Associazione sportiva dilettantistica TENNISTAVOLO 2L – IBAN: IT13H0843051151000000283552 

Causale: “Quota associativa 2026/27 – [Nome e Cognome atleta]” 

 

RICHIESTA DI AMMISSIONE A SOCIO E ATLETA 

 

Con la presente richiedo di essere ammesso/a in qualità di Socio e Atleta dell’Associazione Sportiva ASD 2L per l’anno sportivo 2026/2027  

- Dichiaro di aver preso visione e di accettare integralmente quanto previsto dallo Statuto dell’Associazione; 

- Richiedo di essere ammesso/a come Socio Ordinario con diritto di voto (se maggiorenne e in regola con il versamento della quota 

associativa); 

- Mi impegno a rispettare i regolamenti della ASD 2L e della Federazione Italiana Tennistavolo (FITET); 

- Chiedo di frequentare le attività di allenamento sportivo previste presso il Palamedia di Bovisio Masciago secondo l’orario di apertura della 

palestra e secondo la formula scelta. 



- Mi impegno a sottopormi alla visita medica agonistica 

 

 

LIBERATORIA UTILIZZO IMMAGINI 

 

Io sottoscritto/a ______________________________________________________ 

(residente in _________________________________________________________) 

autorizzo l’ASD TENNISTAVOLO 2L all’utilizzo di foto e/o video in cui potrei comparire io (o mio/a figlio/a minorenne) durante le attività 

sportive, ai fini di: 

- pubblicazioni su sito internet e social media della società; 

- affissioni promozionali, materiale divulgativo, rassegne stampa, attività promozionali sportive. 

La presente autorizzazione è a titolo gratuito, valida senza limiti di tempo e revocabile in qualsiasi momento con comunicazione scritta 

all’indirizzo asd2elle@gmail.com. 

 

MODULO SAFEGUARDING – TUTELA MINORI 

 

Da compilare solo per atleti minorenni: 

Io sottoscritto/a ______________________________________________________ 

(genitore/tutore legale di _______________________________________________) 

- dichiaro di essere a conoscenza delle linee guida sulla tutela dei minori adottate dalla società; 

- mi impegno a collaborare con i referenti per il safeguarding qualora emergano situazioni rilevanti; 

- do il consenso al trattamento dei dati personali del minore ai fini dell’attività sportiva, nel rispetto del GDPR (Reg. UE 679/2016). 

 

 

FIRME 

 

Data: _____ / ________________/ _________ 

Firma dell’Atleta (se maggiorenne): ________________________________________ 

Firma del Genitore/Tutore (se minorenne): __________________________________ 

Firma per la Liberatoria Immagini: _________________________________________ 

Firma per il Safeguarding (se minorenne): ___________________________________ 


