
Richiesta Marmotte Card

Descrizione

OTTIENI LA TUA MARMOTTE CARD

Compila la domanda di ammissione a socio. La richiesta verrÃ  esaminata da MarmotteFeet
A.S.D.; solo dopo l'approvazione verrai inserito nel Libro Soci e la Marmotte Card diventerÃ 
attiva.

1. DATI DEL RICHIEDENTE

Cognome *

Nome *

Nato/a a *

Provincia di nascita

Stato di nascita *

Data di nascita *

Codice fiscale *

Residente in *
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Via/Piazza *

N. civico *

CAP *

Comune *

Provincia *

Telefono *

E-mail *

Conferma e-mail *

☐ Il richiedente Ã¨ minorenne

FOTO PER LA MARMOTTE CARD

Carica una foto recente e riconoscibile del viso. VerrÃ  utilizzata sulla tua Marmotte Card e mostrata
esclusivamente quando un partner verifica il QR della tessera.

Foto identificativa *

Choose a file

Formati accettati: JPG o PNG, massimo 5 MB.

2. QUOTA ASSOCIATIVA

La quota associativa annuale Ã¨ di â?¬ 10,00. La domanda sarÃ  sottoposta allâ??approvazione non
appena avremo verificato la ricezione della quota associativa.
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ModalitÃ  di pagamento prevista *

▾
Se hai scelto â??Altroâ?•, specifica

3. CERTIFICAZIONE MEDICA

Il certificato medico non deve essere caricato durante questa domanda. Dopo lâ??approvazione
come socio riceverai un link personale e protetto: avrai 30 giorni per inviarlo.

La Marmotte Card resterÃ  attiva come tessera associativa. Se il certificato richiesto non verrÃ  consegnato
entro il termine, verrÃ  sospeso lâ??accesso alle attivitÃ  sportive che richiedono certificazione fino alla
regolarizzazione.

4. PRIVACY, IMMAGINI E COMUNICAZIONI

☐ Ho letto e compreso l'informativa sul trattamento dei dati personali *

Autorizzazione immagini e video *

○ AUTORIZZA
○ NON AUTORIZZA

Recapiti utilizzabili per comunicazioni associative

☐ E-mail
☐ WhatsApp / servizi di messaggistica
☐ SMS / telefono

5. DICHIARAZIONE FINALE E FIRMA

☐ Dichiaro di aver preso visione e di accettare lo Statuto, gli eventuali regolamenti e le
deliberazioni degli organi associativi *
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☐ Dichiaro che i dati forniti sono corretti e veritieri e chiedo liberamente l'ammissione a
MarmotteFeet A.S.D. *

Luogo *

Data *

2026-10-05

La firma sottostante viene riportata nel PDF nei punti di firma/presa visione relativi alle dichiarazioni e ai
consensi selezionati nel modulo.

Cancella firma

INVIA DOMANDA DI TESSERAMENTO

Data di creazione
2 Ottobre 2026
Autore
alessandro
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