
DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO E TESSERATO 2026 
 
A.S.D:    B.U.S. BRIANZA URBAN STRIDERS  
 
Al Consiglio Direttivo della B.U.S. Brianza Urban Striders Associazione Sportiva 
Dilettantistica  
Sede Legale: Via Manin 24, Nova Milanese (MB)  
 
Il/La sottoscritto/a:  
Nome e Cognome: __________________________________ 
Nato/a a: ___________________________ 
il: _____________ 
Residente a: ___________________________ 
Provincia: _________________  
CAP: _______________________  
Via/Piazza: ___________________________________________ n. ____  
Codice Fiscale: __________________________________ 
Cellulare: ______________________________________________   
E-mail: ________________________________  
             (obbligatoria per comunicazioni ufficiali)  

Professione: __________________________________ 

(In caso di minore, compilare anche i dati del genitore/esercente la potestà genitoriale)  

CHIEDE  
di essere ammesso/a in qualità di socio effettivo dell‚Associazione B.U.S. BRIANZA URBAN 
STRIDERS per l'anno sociale 2026 e di essere contestualmente tesserato/a presso l'Ente di 
Promozione Sportiva/Federazione a cui l'Associazione affiliata (CSI/FCI/FIDAL/FITRI).  

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA  
 
1. Statuto e Valori: Di aver preso visione, di accettare e di impegnarsi a rispettare lo Statuto, 
il Codice Etico e i Regolamenti della B.U.S. Brianza Urban Striders.  

2. Condotta: Di essere dotato di irreprensibile condotta morale, civile e sportiva.  

3. Quota Associativa: Di versare contestualmente alla presente la quota associativa 
annuale di 10 EURO. Prende atto che tale quota, non è rimborsabile e non 
trasmissibile.  
 
4. Assunzione di Responsabilità:  
Di assumersi la piena responsabilità per i rischi connessi alla pratica sportiva, sollevando il 
Presidente e il Consiglio Direttivo da ogni responsabilità per infortuni o danni a terzi derivanti 
dall'attività, salvo quanto coperto dalla polizza assicurativa del tesseramento. 
5. Certificazione Medica:  
Di impegnarsi a consegnare certificato medico in corso di validità per l'attività sportiva 



richiesta. 
 
6. Dichiarazione Antidoping: 
Il sottoscritto dichiara di conoscere e rispettare le norme e le direttive del C.O.N.I., del C.I.P. e 
della WADA. Si impegna a non assumere sostanze vietate e a non avvalersi di pratiche 
dopanti, consapevole che la violazione di tali norme comporterà l'immediata radiazione 
dall'Associazione. 

INFORMATIVA PRIVACY (GDPR)  
Il sottoscritto acconsente al trattamento dei dati personali per le finalità istituzionali 
dell'Associazione e per la trasmissione agli organismi sportivi (CONI/Federazioni) ai fini del 
riconoscimento sportivo.  

Luogo e Data: ____________________  

 
Firma del Richiedente: ________________________  

                                        (Firma del genitore se minore)  

 

Note per la gestione (come da Statuto):  

Pagamento: La quota deve essere versata al momento della domanda.  
Rinnovi: Per gli anni successivi al 2026, la quota dovrà essere versata entro dicembre dell'anno 
precedente.  
 


