
(Mod. DAA-2025bis) 
 

Al Consiglio Direttivo dell’Associazione Sportiva Dilettantistica “VICENZA Baseball Softball Club A.S.D.” 
Viale Giorgione, 19 - 36100 VICENZA 

 
D O M A N D A   D I   A D E S I O N E   A S S O C I A T I V A  

al Vicenza Baseball Softball Club Associazione Sportiva Dilettantistica 
 

 

Il/la sottoscritto/a (socio) ______________________________________________________________ nato/a il _____________________ 

 
luogo di nascita ___________________________________________________________________ cittadinanza _____________________ 
(compilare solo se 

minore di 18 anni)   >>>   figlio/a di ___________________________________  e di  ______________________________________________ 

   
residente a _____________________________________ in Via  _____________________________ - Tel. _________________________ 
   (c.a.p. - città) 
 
Cod. Fiscale: ______________________________________________   e-mail ________________________________________________ 
              (obbligatorio)          (obbligatorio) 
 
Cell.  (madre) _____________________________________________    e-mail  (madre) _________________________________________ 
 
Cell.  (padre) _____________________________________________     e-mail  (padre)  _________________________________________ 
 
Dichiara di aver preso visione e accettare lo Statuto, il Modello Organizzativo e di Controllo dell’attività sportiva, il Codice Etico e i 

regolamenti interni dell’Associazione (www.vicenzabsc.it). Di aver preso visione dei Regolamenti della Federazione Italiana Baseball Softball 

(www.fibs.it) di condividerne le finalità e di accettarle senza riserve e di aver preso visione dell’informativa allegata ai sensi del GDPR 

679/2016 relativa al trattamento dei dati personali (Privacy); 
acconsente al trattamento dei dati personali, consapevole che gli stessi verranno trattati da tutti i soggetti inerenti l’attività sportiva e da 
VICENZA BASEBALL SOFTBALL CLUB A.S.D. nei limiti, per le finalità descritte dalla suddetta informativa e nella piena osservanza delle 
disposizioni della legge sopraccitata e al trattamento dei dati sensibili di cui al GDPR 679/2016, già acquisiti; 
dichiara inoltre di essere a conoscenza e di aver preso visione delle polizze Assicurative stipulate dall’Associazione Sportiva Dilettantistica e 
della Federazione (www.fibs.it) e di sollevare l’Ass. Sportiva Dilettantistica “Vicenza Baseball Softball Club - ASD” da ogni responsabilità in 
merito ad incidenti o infortuni che potrebbero verificarsi durante lo svolgimento dell’intera attività, trasferte comprese, anche su mezzi di 
trasporto di altri associati, salvo quanto previsto dalle eventuali polizze assicurative appositamente stipulate dalla Federazione e/o 
dall’Associazione Sportiva stessa. In caso di infortunio o incidente, l’interessato o chi ne fa le veci deve informare il Presidente dell’Ass. 
Sportiva Dilettantistica “Vicenza Baseball Softball Club - ASD” entro 24 ore dal sinistro.  
Il sottoscritto in riferimento al GDPR 679/2016 (Legge sulla Privacy) concede specifica liberatoria per fotografie e riprese video singoli e/o di 
gruppo relativi alla propria immagine per eventuali pubblicazioni nei media e social network a fini sportivi, di cronaca o pubblicitari di qualsiasi 
tipo, di non aver nulla a pretendere e di rinunciare irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o pretesa in relazione al pagamento di corrispettivi o 
indennità.- Dichiara inoltre di accettare in modo specifico e senza riserve l’art. 5 dello statuto e in particolare dell’art. 5.9.  
 
Per quanto sopra il sottoscritto CHIEDE l’adesione all’Associazione Sportiva Dilettantistica VICENZA Baseball Softball Club in qualità di  
 
SOCIO:       Ordinario            Atleta          Onorario 
 
COMPILARE SOLO SE MAGGIORENNE 

 

Data _____________________________________  Firma ____________________________________________________ 
 
 
COMPILARE DAL GENITORE O TUTORE DEL MINORE 

 
Il/la sottoscritto/a (genitore)  ______________________________________   -   ______________________________________________ 
    (cognome e nome)          (luogo e data di nascita) 

 

conferma quanto sopra richiesto per il/la figlio/a e CHIEDE che la Ricevuta della quota versata sia intestata a:  Padre      Madre     Altro  
 
Cod. Fiscale: _______________________________     Indirizzo (se diverso): _______________________________________________ 
      (obbligatorio)    
 
Data _____________________________________  Firma _____________________________________________________ 
 

 
Parte riservata all’Associazione 
 
Il Consiglio Direttivo del “VICENZA Baseball Softball Club A.S.D.”, nella riunione del ________________________________ 
 
vista la domanda di adesione associativa sopra esposta delibera di accettare / non accettare   l’adesione. 
 
 
Il Segretario ___________________________________  Il Presidente __________________________________  

http://www.vicenzabsc.it/
http://www.fibs.it/
http://www.fibs.it/

