
  
 

GAF BERGAMO – ASD    Gruppo Automodellisti Fuoristrada Bergamo 
 

DA COMPILARE SE NON SOCI GAF BERGAMO - ASD 
 

Il presente accordo di responsabilità va compilato da ogni singolo iscritto al campionato o a gara occasionale , 
in caso che l’iscritto sia minorenne il presente deve essere compilato da una persona adulta che ne fa le veci.  
 
 Il GAF BERGAMO ASD come gruppo modellista organizzativo ed associazione sportiva non riconosciuta è 
coperto per tutte le gare del campionato da polizza assicurativa RCA base stipulata con la società  Meie Assicurazioni  
con contratto n°  D8400004301  avente i  massimali di  € 500.000,00. 
 
 I soci GAF Bergamo – ASD sono affiliati Libertas e coperti dall’assicurazione per gli atleti stipulata 
dalla Libertas e visibile sul sito internet della stessa. 
 
 Il GAF BERGAMO ASD declina ogni responsabilità per danni non coperti dall’ assicurazione sopra citata 
causati dai singoli soci ed iscritti casuali. 
 

DICHIARAZIONE DIAFFILIAZIONE AD ALTRE SOCIETA’ SPORTIVE 
 
Il partecipante  
NOME E COGNOME _________________________________________ NATO A _________________________ 
 
IL_______ / _______ / _____________  CODICE FISCALE ____________________________________________ 
 
RESIDENTE IN ______________________________________ VIA____________________________N°_______ 
 
CAP___________  PROVINCIA___________  INDIRIZZO e-MAIL_____________________@_______________ 
 

DICHIARA D’ESSERE AFFILIATO E ASSICURATO IN QUALITA’ D’ATLETA ALL’ASSOCIAZIONE: 
 

 LIBERTAS          UISP             AMSCI           ALTRO (specificare) ___________________________ 
 
 
Tessera N° __________________   Data Scadenza ___/___/______    Firma___________________________________ 
 
 
 
Parte da compilare dal genitore o tutore in caso il socio sia minorenne 
 
NOME E COGNOME _________________________________________ NATO A _________________________ 
 
IL_______ / _______ / _____________  CODICE FISCALE ____________________________________________ 
 
RESIDENTE IN ______________________________________ VIA____________________________N°_______ 
 
CAP___________  PROVINCIA___________  INDIRIZZO e-MAIL_____________________@_______________ 
 
 
Firma_____________________________________ 
 
 
 
 
In merito alla legge sulla privacy vigente si autorizza al trattamento dei dati personali. 
 
 
Data e Luogo ____/____/________ - _______________________  Firma ____________________________________ 


