
Modulo iscrizione al corso propedeutico di Nordic Walking 

(da compilare prima dell’inizio della lezione e consegnare in originle) 

 
 
 

Del______________  a _____________ 
 

_l sottoscritt_ ________________________________________________ nat__ a ____________________________ 
Prov._________ il _________________________ Cod.Fisc/Part. IVA______________________________________  
residente a _______________________ Prov. ____ Via_____________________________n°____CAP___________  

telefono n._____________________ cellulare___________________email__________________________________ 
eventuali ulteriori recapiti_________________________________________________________________________  

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

 
DICHIARA 

Di aver preso vista del programma del corso proposto dalla Nordic Walking Nuoro, delle condizioni di partecipazione, dei requisiti richiesti, 
dell’abbigliamento consigliato e delle difficoltà del percorso, di accettare le suddette condizioni e di trovare il programma proposto consono alle proprie 
capacità e facoltà di essere nelle condizioni fisiche idonee ad eseguire il programma medesimo. 

 
CHIEDE 

Di  partecipare al corso proposto e a tale scopo 
SI IMPEGNA 

A seguire le indicazioni degli accompagnatori e le condizioni di partecipazione esonerando sin da ora la a.s.d. Nordic Walking Nuoro da ogni responsabilità 
sia civile che penale relativa e conseguente all’accertamento dell’idoneità alla pratica dell’attività motoria a basso impatto conosciuta con il nome di a.s.d. 
Nordic Walking; 
 
Ai sensi del D.Lgs n. 196/2003 codice provacy, si comunica che i dati da Lei forniti all’atto dell’iscrizione formeranno oggetto di trattamento nel rispetto 
della normativa indicata e degli obblighi di riservatezza. Tali dati verranno trattai esclusivamente per l’espletamento delle finalità richieste dal servizio 
offerto, l’uso dei dati suddetti potrà essere in seguito revocato mediante comunicazione all’indirizzo in intestazione. 
Con l’iscrizione al corso, il partecipante autorizza espressamente la a.s.d. Nordic Walking Nuoro, unitamente a sponsor e Media Partner, all’acquisizione 
del diritto di utilizzare le immagini fisse o in movimento sulle quali potrà apparire, su tutti i supporti, compresi i materiali pubblicitari e/o promozionali, in 
tutto il mondo e per il tempo massimo previsto dalle leggi, dai regolamenti  e dai trattati in vigore, compresa eventuale proroga che potrà essere apportata 
al periodo previsto. 
 

CONDIZIONI DI PARTECIPAZIONE 
 

L’Associazione proponente il programma è: a.s.d. Nordic Walking Nuoro. 
 
Le iscrizioni ai programmi di lezione proposti dalla a.s.d. Nordic Walking Nuoro sono considerate valide al momento della ricezione del modulo firmato in 
ogni sua parte.  
Per motivi di forza maggiore la società si riserva la facoltà di sospendere e/o posticipare le lezioni ovvero di annullarle nelle ipotesi di: 
 

 Previsioni meteo sfavorevoli; 
 Impedimenti di varia natura, tali da compromettere la buona riuscita dell’iniziativa; 
 Numero di partecipanti inferiori a tre (3): 

La partecipazione al corso  è riservata agli adulti. L’eventuale presenza di minori sarà soggetta alla valutazione degli accompagnatori, dietro richiesta dei 
genitori o di chi ne faccia le veci, i quali si incaricheranno del loro stretto controllo e previa sottoscrizione del modulo di iscrizione e deposito della 
documentazione ivi indicata. Ogni partecipante esonera la a.s.d. Nordik Walkig Nuoro da ogni responsabilità per infortuni che dovessero verificarsi durante 
la lezione. Nel caso di trasferimento con auto private la lezione si intende terminata rispettivamente nel momento in cui si abbandonano o riprendono gli 
automezzi. I soci non iscritti alla a.s.d Nordik Walking Nuoro che si presenteranno al ritrovo di partenza non potranno essere assicurati.  
 

INFO 
 

Angelo Corda cell 347 460 7 861 mail angelocorda61@tiscali.it  
 
Per accettazione 
 
Data________________________                                                                                  Firma____________________________________________ 

 

mailto:angelocorda61@tiscali.it

