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ASSOCIAZIONE DEL PODISMO NON COMPETITIVO 
Trofeo Podistico Lucchese 
 Attività ludico-motoria-ricreativa 

Via delle Scuole, 98 – Sesto di Moriano (LU) 
www.luccapodismo.it 

 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA ASSOCIAZIONE 

 

Il/La sottoscritto/a: 

cognome …………………………….............…………  nome  ……………………………………..... 

nato/a a …………………………………………………… il ………………………………….. e residente 

in Via/Piazza ……………………………………….………. a …..………………………………… (….…) 

tel. ………………………………………………….. e-mail ……………………………………………………. 

iscritto/a al gruppo podistico/associazione ……………………………………………………………. 

 

CHIEDE l’iscrizione alla Associazione del podismo non competitivo “Trofeo Podistico 

Lucchese” per la pratica di attività di tipo ludico-motorio-ricreativo, come definita 

dall’art. 3 c. 1 lett. b) della L.R.T. n. 21 del 27/02/2015, per la quale non è richiesta 

certificazione medica ai sensi dell’art. 42bis della Legge n. 98 del 09/08/2013; 

CHIEDE l’adesione alla polizza assicurativa collettiva stipulata dall’Associazione per la 

copertura dei rischi da infortunio derivante dalla pratica dell’attività podistica suddetta; 

DICHIARA di essere informato/a, ai sensi dell’art. 10 della Legge n. 675 del 1996 

modificata con D.Lgs. n. 196 del 2003, che i miei dati personali saranno conservati 

nell’archivio cartaceo e/o informatico dell’Associazione e che gli stessi saranno usati 

esclusivamente per le finalità istituzionali dell’Associazione stessa, tra cui la gestione 

delle coperture assicurative previste;  

DICHIARA di essere informato/a, ai sensi dell’art. 13 della Legge n. 675 del 1996 

modificata con D.Lgs. n. 196 del 2003, che posso in ogni momento conoscere, 

aggiornare, cancellare i miei dati personali ed oppormi all’utilizzo degli stessi, se trattati 

in violazione della legge; 

DICHIARA  □ di essere   □ di non essere  in possesso della card elettronica per la 

rilevazione delle presenze alle marce podistiche. 

 

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