
CENTRO UNIVERSITARIO SPORTIVO C.U.S. VITERBO A.S.D.
DOMANDA DI AMMISSIONE A TESSERATO C.U.S.I.

Il sottoscritto (cognome e nome)______________________________________________________________________________
Sesso: M [ ] F [ ] nato il ___________ a ________________________________________________________________________
Prov. _________________________ Nazionalità _________________________________________________________________
Residente in (Via e numero civico) _____________________________________________________________________________
CAP ________________ Comune _____________________________________________________________________________
Prov. _______ Stato __________________ Tel._________________ Cell. _____________________________________________
Recapito a ______________________ Via e num. Civico ___________________________________________________________
CAP________________ Tel. _____________________ E-mail ______________________________________________________

Consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti (art. 26 legge 15/68 e art. 489 c.p.)

CHIEDE
DI TESSERARSI AL C.U.S.I. PER L’A.A. 20__/20__ TRAMITE IL C.U.S. VITERBO A.S.D.

DICHIARA di essere
[  ] Iscritto al _______ anno del Corso di Laurea in _________________________________________________________________
dell’Università di __________________________________ Matricola _________________________________________________
[  ] Dipendente universitario      [  ] Personale docente             [   ] Personale Non Docente
[  ] Altro (art. 2 statuto CUSI) __________________________________________________________________________________

SI IMPEGNA
ad esonerare il C.U.S. VITERBO A.S.D. ed il C.U.S.I. da ogni responsabilità per eventuali danni derivanti da indisciplina ed 
inosservanza delle norme prescritte, delle indicazioni degli istruttori e del personale di custodia.

PRENDE NOTA
Che lo Statuto del C.U.S.I. è esposto all’albo sociale del C.U.S. VITERBO ASD ed è a disposizione dei richiedenti presso la 
segreteria del C.U.S. stesso. DICHIARA inoltre di conoscere lo Statuto del C.U.S.I. e di accettare le norme in esso contenute.

DICHIARA
Di aver preso visione dello STATUTO,  dei REGOLAMENTI INTERNI del  CUS Viterbo e delle CLAUSOLE ASSICURATIVE  e di 
accettarle.  Le condizioni assicurative di cui sopra sono esposte all’albo presso la sede sociale del C.U.S. VITERBO ASD e sono a 
disposizione dei richiedenti presso la segreteria del CUS stesso.

DICHIARA
Di aver preso visione dell’informativa di cui all’art. 13 del D.Lgs n° 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” ed 
acconsente al trattamento dei dati personali da parte del C.U.S. VITERBO A.S.D./C.U.S.I. (e delle aziende partner o soggetti 
convenzionati) nel pieno rispetto di quanto stabilito dal citato D.Lgs n. 196/2003 per l’espletamento delle finalità istituzionali.

□ ACCETTO                                  □ NON ACCETTO
DICHIARA

Di autorizzare il C.U.S. VITERBO ASD ad inviare informative, anche pubblicitarie, via e-mail all’indirizzo sopra indicato.
□ ACCETTO                                  □ NON ACCETTO

Viterbo, lì _________________                         Firma _______________________________

RISERVATO ALLA SEGRETERIA

Tessera C.U.S.I. N.: 
________________________
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