
 

Associazione Sportiva Dilettantistica – www.trekkinghorse.it  

Io sottoscritto ………………………………………………… nato a ……………………………………… 

Il ………………………… residente a ……………………………… via ………………………………….. 

………………..n…….  CAP ………….  CF……………………………………………….Tel………………  

. Cell. ………………… e-mail: ……………………………….@....................................  con la presente  

 

CHIEDE 

Di essere ammesso  a far parte dell’associazione sportiva dilettantistica CENTRO EQUESTRE 

TREKKING HORSE con sede in Castel d’Aiano Via Bocca Ravari 3/1  

 

A tale scopo  

DICHIARA 

• di ricevere copia dello statuto e del regolamento dell’associazione; 

• di acconsentire al trattamento dei dati personali e di aver ricevuto l’informativa sulla 

privacy di cui al d.lg. 196/2003.  

• di essere assicurato con polizza RCT con estensione della copertura comprensiva dei danni 

eventualmente causati anche dal proprio cavallo a terzi, persone o cose.  

• di essere a conoscenza di tutti i rischi che l’attività equestre comporta, compreso il rischio 

ambientale direttamente connesso  alla vita di scuderia; 

• di non aver riportato condanne penali; 

• di aver versato la quota annua prevista di € 30,00 (trenta);  

• di aver ricevuto copia della presente; 

. 

 

Data …………………………    Firma …………………………………………… 

 

DICHIARO INOLTRE 

Di essere a conoscenza dei rischi connessi alla mia partecipazione alla pratica sportiva equestre, 

compreso il rischio ambientale direttamente connesso alla vita di scuderia ed alle attività 

collaterali. Con la sottoscrizione della presente libero ed esonero da qualsiasi responsabilità 

l’Associazione Sportiva Dilettantistica Trekking Horse e i suoi organi amministrativi e direttivi da 

tutte le azioni, cause e qualsivoglia tipo di accertamento giudiziario e/o arbitrale derivante dalla 

mia partecipazione alle iniziative sociali,  in relazione a danni alla persona o a cose che dovessero 

esser subiti e/o provocati da me e dal furto o smarrimento di effetti personali custoditi nei locali 

dell’Associazione. 

 

 

Data ………………………..     Firma ……………………………………………… 

 

 

Domanda di ammissione accolta il data ………………….. Il Presidente ………………………………… 


