
 

 

KICKBOXING BOLZANO 
ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA ( A.S.D. ) 

FEDERKOMBAT  WAKO  CONI 
DAL 1986 

Codice fiscale n. 94027290215 
c/o M.o Magri Vito - 39100 Bolzano - Via Resia n. 180/15 

Cell. 3489325033 
e-mail info@kickboxingbolzano.it – web :  www.kickboxingbolzano.it 

PEC: vito.magri@pec.kickboxingbolzano.it 
 
 

RICHIESTA D’ISCRIZIONE IN QUALITA’ DI SOCIO (Compilare in modo leggibile) 
 

Il/La  sottoscritto/a ............................................................................................................................ 
 
nato/a a.................................................................................Prov...............il...................................... 
 
residente a............................................................................................CAP…………….Prov. …......  
 
Via………………………………………………………………………..…...Tel/Cel ....…………………… 
 
Cod. Fisc. ………………………………………E- Mail……………………………………………………. 
 
presenta domanda d’iscrizione alla KICKBOXING BOLZANO A.S.D.  per la sezione 
 
□ Fitness 
□ Kickboxing 

 
Con la sottoscrizione il Socio si impegna: 
 ad accettare ed osservare lo Statuto dell’Associazione; 
 ad esibire idonea certificazione medica ( D M SALUTE 24.4.2013 ); 
 a versare la quota associativa 
 
Ho ricevuto, inoltre, in allegato al presente modulo l’informativa sul trattamento dei dati come 
previsto dal Regolamento Europeo n. 2016/679 . 
  
Data ....................................               Firma ............................................................................. 
                                                                                          (del genitore o tutore se minore) 
ALLEGARE AL MODULO D’ISCRIZIONE 
 
 Certif. medico idoneità alla pratica sportiva: 

□ Kickboxing certificato medico agonistico 
□ Fitness certificato medico non agonistico 

______________________________________________________________________________ 
 
RISERVATO ALL’ASSOCIAZIONE 
 
Ai sensi dell’ art.  6, c. 2)  dello Statuto dell’ASD Libertas Kickboxing Bolzano la presente 
domanda di iscrizione costituisce la qualifica di associato atleta 
 
          

Il Presidente 
ANNO ACCADEMICO .............................. 
 
        ............................................... 
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