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Associazione Sportiva Dilettantistica 

“ ARCIERI TRADIZIONALI “ 

Cognome ____________________________________  Nome ______________________________________ 

nato/a _______________________________________________ il _____/_____/_________ Prov. _________ 

e residente a _______________________________________________  Prov.di ______ Cap. ____________ 

Via: ___________________________________________________________________________  N° ________ 

Tel / Cell _________________________ Email ___________________________________________________ 

Cod.Fis.                 

Minorenne □ Nome-Cognome del genitore ____________________________________________________ 

□ Il candidato dichiara di aver già frequentato proficuamente un 
corso base di Tiro con l’Arco presso La Compagnia/Associazione 
____________________ ed essere stato informato e formato sulle 
norme di sicurezza da rispettare in un campo di Tiro con l'Arco. 

□ Il candidato dichiara di non aver mai 
frequentato proficuamente un corso base di 
Tiro con L'Arco e sulle norme di sicurezza 
e richiede di frequentare il corso base 

Dopo esame o prova pratica l'istruttore ritiene il candidato idoneo: L'Istruttore _________________________ 

Data _____/_____/_________ Il Candidato ________________________ 

Il Socio/Candidato chiede di attivare le seguenti Iscrizioni : 
1) SOCIO ORDINARIO (A. S. D. Arcieri Tradizionali + UISP) € 15,00 
L'iscrizione alla nostra A. S. D. Arcieri Tradizionali ha validità per l' anno solare ________ e comprende la Tessera 
UISP A (Atleti Base ) comprensiva di Assicurazione Infortuni e Responsabilità Civile. 
2 ) Iscrizione all'uso del Campo di Tiro  
Il Socio può richiedere l'uso del Campo di Tiro e quindi delle dotazioni della A.S.D. secondo le regole descritte nello 
Statuto e nel Regolamento sportivo dell'Associazione, pubblicati nel sito Web istituzionale, e dei quali il Socio dichiara 
di avere piena conoscenza all'atto della iscrizione. La quota Campo annuale ha scadenza il 31 ottobre di ogni anno. Per 
i nuovi iscritti la quota annuale sarà calcolata in base al numero di mesi interi mancanti al 31 ottobre.  

□ Quota Campo intera (12 mesi )  =  € 180,00 □ Quota Campo n. mesi ____ x (15,00€)  =  €______ 
Data ____/____/______ Il Socio (firma)_____________________________ 

3) F.I.A.R.C ( Federazione italiana Arcieri tiro di Campagna )  
L'iscrizione alla FIARC abilita il Socio alla partecipazione ai Campionati organizzati dalla Federazione. 

CUCCIOLO e SCOUT 
(fino a 16 anni) 

□ (Rinnovo) € 20,00 
CACCIATORE /TRICE □ (Rinnovo) €80,00 

□ ( 1° iscrizione) € 20,00 □ ( 1° iscrizione) €50,00 
Data ____/____/______ Il Socio (firma)_____________________________ 

4 ) F.I.T.A.R.C.O ( Federazione italiana Tiro con l'arco )  
L'iscrizione alla F.I.T.A.R.C.O abilita il Socio alla partecipazione ai Campionati organizzati dalla Federazione. 

□ ( 1° iscrizione) € 8,00 □ (Rinnovo) € 26,00 □ (Rinnovo Minore) € 16,00 
Data ____/____/______ Il Socio (firma)_____________________________ 

5 ) Altra Federazione ______________________________________________(specificare) 
L'iscrizione ad una specifica Federazione abilita il Socio alla partecipazione ai Campionati organizzati dalla stessa.  

□ ( iscrizione) € ______.___ □ (Rinnovo) € ______.___ note 

Data ____/____/______ Il Socio (firma)_____________________________ 
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CERTIFICATO MEDICO: Il certificato. medico è INDISPENSABILE per qualsiasi delle suddette iscrizioni. Senza il 
rinnovo e la consegna del quale nessuna di esse potrà considerarsi operante. Inoltre chi parteciperà alle gare FIARC, 
FITARCO e altre federazioni, è invitato a verificare che in occasione del rinnovo del certificato, sulla tessera sia riportata 
la nuova data di scadenza (il certificato medico può avere anche validità biennale se redatto da un medico sportivo). 

Certificato presentato alla A.S.D. in data ____/____/_______   con validità fino al ____/____/_______ 

Privacy: I dati personali qui rilasciati saranno trattati ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e in accordo con il regolamento 
Europeo GDPR 679 /2016/ultima versione. La loro comunicazione agli enti di competenza (UISP; FIARC; FITARCO; 
Etc.) sarà nei limiti in cui ciò sia strumentale alla gestione sportiva e statutaria della ASD ARCIERI TRADIZIONALI, tale 
trattamento e indispensabile per poter portare a termine la presente iscrizione 

ACCONSENTO   SI  NO Firma del Socio _______________________________ 

Per accettazione  

Roma ____/____/______ Il Presidente (Giuseppe Spinelli) _______________________________ 

QUESTIONARIO 
La compilazione del sottostante questionario è puramente facoltativa ed ha una 
finalità esclusivamente statistica. Pertanto i dati raccolti verranno trattati in forma 
anonima e soltanto all'interno dell’Associazione. 

 Come sei venuto a conoscenza dell'esistenza della nostra Associazione? 

 Amici/ConoscenƟ  Internet  VolanƟno / Pubblicità  Open day 
Altro __________________________________________________________________________ 

 Quale è la tua attività professionale: (dipendente, autonomo, artigiano, pensionato, etc.) 

____________________________________________________________________________________ 
 Perché hai scelto come attività sportiva il Tiro con l'Arco  

 Per provare una cosa nuova o per curiosità 
 Si svolge a contaƩo con la natura e mi rilassa 
 Mi permeƩe di dimostrare/misurare le mie capacità fisiche  
 Per condividere del tempo con un mio amico o familiare 
 Non è necessaria una capacità atleƟca parƟcolare 
Altro _______________________________________________________________________________ 

 Hai già frequentato altre strutture/Associazioni in cui si pratica lo stesso sport 

 Si  No 
 Cosa ti piace di più della nostra Associazione:  

 L'ambiente naturale  Il Rapporto Umano  L’Organizzazione 
Altro _______________________________________________________________________________ 

 – Perché hai scelto la nostra struttura rispetto ad altre simili? 

 E’ vicino al mio domicilio, al mio lavoro o mi è di strada rispeƩo ai miei spostamenƟ giornalieri 
 E’ l'unica che sono riuscito a trovare nella zona di mio interesse 
 Mi piace la LocaƟon, l’AƩrezzaƩura o la GesƟone/Didaƫca mi ha dato fiducia  
 Nessun moƟvo in parƟcolare. 
Altro ______________________________________________________________________________ 

 Cosa ti piace di meno della nostra Struttura/Associazione? 

___________________________________________________________________________________ 
 Cosa ti piacerebbe migliorare o cambiare della nostra Struttura/Associazione?  

___________________________________________________________________________________ 
 

Grazie per la tua disponibilità. 


