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REGOLAMENTO ATTIVITA’ E CORSI 
Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza ed accettare integralmente il Regolamento della Società sportiva 
dilettantistica Ginnastica ARDOR – Cooperativa sociale - affisso nei locali prendendo atto che: 
• L’uso dell’impianto è regolato esclusivamente dalle norme indicate nel regolamento emanato dalla Società;  
• Gli associati, il pubblico, le società sportive e chiunque sia ammesso all’uso dell’impianto deve aver preso conoscenza 

delle norme prescritte dal presente Regolamento e non può in nessun caso invocare l’ignoranza; 
• Gli utenti devono aver massima cura degli oggetti d’uso, delle attrezzature e di tutto il materiale fisso e mobile 

dell’impianto. Nessun utente potrà usare i locali ed i materiali per scopi diversi da quelli previsti dalla Società Ardor. Il 
responsabile dei danni sarà obbligato al risarcimento, fermo restando le sanzioni più gravi previste dalla legge; 

• La Direzione non assume nessuna responsabilità per oggetti o valori degli utenti che eventualmente venissero a 
mancare; 

• Le quote associative e le quote di iscrizione ai corsi  sono stabilite dal Consiglio di Amministrazione della Società; 
• La quota d’iscrizione è valida nel periodo 01/09/11 ÷ 30/06/12;  
• L'iscrizione si riferisce a tutto l'anno sportivo che si svolge dall'1 settembre al 30 giugno; non sono ammesse iscrizioni 

per frazioni inferiori all'anno; 
• Non sono ammessi rimborsi, recuperi, passaggi di quote ad altri periodi per nessun motivo, nemmeno per malattia od 

infortunio; 
• E' ammessa la sospensione della quota per malattia solo in seguito alla presentazione di certificato medico 

per un periodo superiore ai 15 gg, consegnato tempestivamente alla segreteria della Società; 
• E’ d’obbligo la presentazione del certificato medico per l’iscrizione ai corsi; 
• L’inizio ed il termine dei periodi dei corsi e gli orari d’apertura e chiusura della struttura sono stabiliti dal Consiglio di 

Amministrazione; 
• E’ facoltà della Società modificare gli orari e/o i giorni dei corsi in base alle esigenze organizzative; 
• In occasione delle festività Natalizie e Pasquali le lezioni sospese non verranno recuperate. 
• Modalità di pagamento: Le quote, rateizzate mensilmente, devono essere versate anticipatamente entro il giorno 

10 del mese.  
• Per quanto non previsto nel presente Regolamento valgono le disposizioni di Legge vigenti in materia. 
Il sottoscritto dichiara, inoltre, di aver preso visione e di accettare le condizioni assicurative della polizza multirischi della 
Federazione Ginnastica d’Italia. 
 
 

Spett.le Società sportiva dilettantistica Ginnastica ARDOR Via Plebiscito, 50  35133 PADOVA 
 

 PRIMA ISCRIZIONE         RINNOVO 
 

LA/IL SOTTOSCRITTO ____________________________________________________________ NATA/O IL ________________________________ 
     ( COGNOME)    ( NOME) 

A ________________________________ RESIDENTE IN VIA __________________________________________________ N° __________________ 

CITTA’ _______________________________CAP ___________ TELEFONO ____________________CELLULARE____________________________ 

CHIEDE: DI FREQUENTARE L’ATTIVITA’ DI _____________________________________________ NEI GIORNI_____________________________ 

CON ORARIO __________________________ 

Quota iscrizione Euro __________________________  Quota mensile Euro ___________________________ 

    CONSEGNA CERTIFICATO MEDICO ATTESTANTE LA SANA E ROBUSTA COSTITUZIONE FISICA VALIDO PER L’ANNO SPORTIVO CORRENTE 

    SI IMPEGNA A CONSEGNARE IL CERTIFICATO MEDICO ENTRO 7 GG 

Il sottoscritto dichiara, inoltre 

• di dare il proprio consenso alla pubblicazione di foto riguardanti l'attività sportiva e per il sito internet della società, agli 
spostamenti mediante trasporti, al saggio di fine anno, ad esibizioni fuori sede, ed a lezioni supplementari 

 
DICHIARA DI AVERE RICEVUTO E LETTO IL REGOLAMENTO ATTIVITA’ E CORSI. 
 
Corso di Appartenenza ________________________________________________  Data ____________________________ 
 

 Il Richiedente ( il genitore se minorenne)   Autorizzazione per il trattamento dei dati personali ai sensi dell'Art. 13 Dlgs. 196/2003 
 
______________________________________________  ________________________________________________________ 

Se vuoi potrai ricevere informazioni varie, sia sulle manifestazioni, sulle attività della società e/o promozioni basta 
comunicarci il tuo indirizzo di posta elettronica: 

 
Indirizzo e-mail _______________________________________________________________________________________________ 


