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Modulo di adesione anno sportivo 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

CHIEDE 
▪ L’iscrizione/il Rinnovo in qualità di tesserato della società sportiva in intestazione; 

▪ Di essere ammesso/a a partecipare ai Corsi, alle Lezioni individuali e a tutte le attività della società, consapevole che la 
loro frequenza è subordinata al regolare versamento dei rispettivi contributi specifici deliberati dall’Amministratore 
Unico; 

 
DICHIARA 

1. di aver preso visione dello statuto sociale della società e di condividerne contenuti e finalità senza riserva 
alcuna; 

2. di impegnarsi a fornire il certificato medico idoneo ed in corso di validita’ previsto per l’attivita’ sportiva 
scelta, come previsto dalla normativa vigente (Ministero della Salute art. 3 Decreto del 24.04.2013 e Nota Esplicativa  
dell’ 08.08.2014); 

3. di aver preso visione dell’informativa  di cui all’art. 13 del GDPR regolamento UE 2016/679 “Codice in materia di 
protezione dei dati personali” e di autorizzare la società ad acquisire, trattare e archiviare, anche a mezzo di strumenti 
elettronici, i propri dati personali “comuni” e “sensibili”, consapevole delle finalità e delle modalità del trattamento 
indicate nell’informativa; 

4. di aver preso visione del regolamento della società e di accettarne il contenuto; 
5. di autorizzare l’acquisizione, da parte della società, di proprie immagini durante lo svolgimento delle attività didattiche o 

in occasione di esibizioni, feste e altri eventi dalla medesima organizzate, nonché il loro impiego a scopo informativo 
esclusivamente nel sito internet e nella pagina Facebook della società; 

6. di autorizzare la società all’uso dei propri dati personali esclusivamente per la realizzazione di iniziative di 
comunicazione diretta da parte della medesima (via mail, messaggistica telefonica o posta ordinaria).  
 

Data:                                       Firma del richiedente:  
 
 
 
 

PER IL MINORE DI ANNI 18 

Il sottoscritto, .    .    .   .   .   .   .   .    .   .   .genitore/tutore del minore suindicato, richiede l’iscrizione ai corsi ed alle lezioni 
individuali dello stesso, assumendo personalmente tutte le responsabilità di cui sopra e dichiarando di aver preso visione 
dell’informativa di cui al punto 3). Consente l’acquisizione e il trattamento dei dati/immagini riferiti al minore, meglio 
specificate ai punti 5), 6) soprariportati 
 
Data:                                      Firma del genitore/Tutore:  

 

COGNOME   NOME  

NATO A PROV IL GIORNO 

INDIRIZZO E N. CIVICO PROV CAP 

EMAIL CELLULARE  
    

COMUNE 

CODICE FISCALE 


