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MODULO DI ISCRIZIONE STAGIONE SPORTIVA 20__/20__ ai fini del tesseramento 

PRIMA ISCRIZIONE  RINNOVO 

Richiesta d’iscrizione dell’atleta (SCRIVERE IN STAMPATELLO):

Nome Cognome 

Nato/a a Il 

C.F.

Comune  CAP Prov. 

Via/Piazza n. 

Cellulare Atleta (se maggiorenne)  +39 

Genitore/tutore: (al nominativo SOTTO indicato verrà intestata la ricevuta di pagamento della quota di iscrizione

annuale valida ai fini della detrazione fiscale) 

Nome Cognome 

Nata a Il 

C.F.

Comune CAP Prov. 

Via/Piazza n. 

RECAPITI (al primo numero indicato sarà inviata comunicazione di scadenza certificato medico sportivo e sarà inserito 
nel gruppo Whatsapp della squadra). 

Cell. 1 Cell. 2 

E-Mail (scrivere chiaro in STAMPATELLO) @ 

Allego certificato medico sportivo agonistico in corso di validità (non agonistico per l’attività di Minivolley) 
con scadenza (inserire data)____________. 

Con il presente modulo CHIEDO l'iscrizione al corso organizzato dalla ASD STELLA ROSSA SCANDICCI e il 
tesseramento FIPAV. Dichiaro di aver preso conoscenza ed ACCETTARE le condizioni riportate, oltre al 
regolamento societario e regolamento della Federazione Italiana di Pallavolo. 

Scandicci (FI), ______________ Firma Genitore dell’atleta (se minorenne) ________________________ 

Firma Atleta (minorenne e maggiorenne) __________________________ 
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CONSENSO E AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________ letta e compresa l’informativa ricevuta, in qualità di  ◻ 

soggetto interessato  ◻ genitore/tutore legale di (nome atleta minorenne) 

__________________________________________ dichiarando di aver preso visione dell’Informativa ivi inclusa, e che 

l’altro genitore/esercitante la patria potestà è informato e acconsente: 

◻ autorizzo    ◻ non autorizzo 
- al trattamento dei propri dati personali nelle modalità e per le finalità descritte nell’informativa che segue  

 
◻ autorizzo    ◻ non autorizzo 

- al trattamento delle categorie particolari dei dati personali così come indicati nell’informativa che segue  
 

◻ autorizzo    ◻ non autorizzo 
- al trattamento, produzione, utilizzo e diffusione gratuita di immagini fotografiche e/o video che ritraggano sé 

stesso/a o il minore rappresentato, realizzate durante attività sportive, eventi, manifestazioni, allenamenti e 
gare, per finalità esclusivamente informative, promozionali e istituzionali della Società, anche mediante 
pubblicazione su: 
• sito web ufficiale della Società 
• social network (es. Facebook, Instagram; Meta Business Suite; WhatsApp) 
• materiale cartaceo (brochure, locandine, calendari, riviste) 
• trasmissioni televisive o audiovisive 
• archivi e soluzioni digitali in uso alla Società (es. Google Cloud, Microsoft O365, CapCut, Canva) 

 
◻ autorizzo   ◻ non autorizzo 

- all’invio, tramite posta, e-mail, numero di cellulare o altri mezzi informatici delle comunicazioni tra ASD ed 
associati, anche mediante inserimento in gruppi di App di messaggistica  

 
◻ autorizzo   ◻ non autorizzo 

- al trattamento dei propri dati personali per l’invio di comunicazioni commerciali in ambito sportivo, con 
possibile profilazione, in base alle attività praticate, dei dati stessi, ad opera dell’ASD e anche mediante 
cessione degli stessi a terzi, a fini di informazione commerciale o di invio di materiale pubblicitario o di vendita 
diretta ovvero per il compimento di ricerca di mercato o di comunicazione commerciale interattiva.  

 
Data__________________     Firma del dichiarante ____________________________ 
 
 

NEL CASO FIRMA DI UN SOLO GENITORE  
"Il sottoscritto consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti 
a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la richiesta in osservanza delle disposizioni sulla 
responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 336 ter e 337 quater del Codice civile, che richiedono il consenso di 
entrambi i  genitori". (L. 54/2006) "Dichiarazione di assunzione di responsabilità ai sensi degli artt. 46,47. 76 del D.P.R. 
n. 445 del 2000" 
 
 

Firma del dichiarante ____________________________ 

 
 


