
 

 

 

 

MODULO DI ISCRIZIONE SETTORE GIOVANILE AGONISTICO  
(<18 ANNI)         precedente società………………………………………………… 

Cognome Nome _______________________________________________________________________________ 

Nato a __________________________________________ Prov _________ il ________________ 

Nazionalità_____________________________Codice Fiscale______________________________ 

Residente a _________________________________________Cap  ___________ Prov ._________ 

in (via / piazza) ___________________________________________________________________     

MAIL: __________________________________________________________________________________________ 

DATI GENITORI:   

NOMINATIVO PADRE ___________________________________________________________ ________________ 

CODICE FISCALE _________________________________ TELEFONO ___________________________________ 

NOMINATIVO MADRE ___________________________________________________________________________  

CODICE FISCALE _________________________________ TELEFONO ___________________________________ 
 
1)dichiaro	di	conoscere	ed	accettare	senza	riserve	tutti	i	Regolamenti	presenti	e	consultabili	in	segreteria	o	scaricabili	dal	sito	
internet	www.lavischesecalcio.it,	e	dei	quali	condivido	gli	scopi	e	i	principi	ispiratori	(Carta	dei	Diritti	dei	Bambini,	Policy	
tutela	minori,	Codici	di	condotta	per	i	genitori,	per	i	giovani	calciatori/calciatrici,	modello	organizzativo	Safeguarding,	codice	
di	condotta	per	gli	allenatori,	dirigenti	e	membri	dello	staff);	di	essere	informato	sul	nominativo	del	responsabile	Safegarding	
e	sulle	modalità	di	segnalazione	di	eventi	illeciti	
2) DICHIARAZIONE DI CONSENSO INFORMATO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI   
informato sulle finalità e le modalità di trattamento cui sono destinati i dati, i soggetti a cui gli stessi potranno essere 
comunicati, nonché sui diritti di accesso ai dati personali forniti con facoltà di chiederne l’aggiornamento, la rettifica, l’integrazione e 
la cancellazione,  ESPRIMO il mio consenso, consapevole che la non accettazione, impedirebbe il tesseramento di mio/a figlio/a. 
Autorizzo	la	Società	Sportiva	Dilettantistica	all’utilizzo	dei	miei	dati	personali	esclusivamente	per	le	finalità	necessarie	al	
perseguimento	dei	fini	istituzionali	dell’Ente,	a	tutela	della	mia	privacy.	
3)DICHIARAZIONE	DI	CONSENSO	ALL'ACQUISIZIONE	DI	IMMAGINI	VIDEO-FOTOGRAFICHE 
durante	lo	svolgimento	dell'attività	potranno	essere	acquisite	immagini	fotografiche	e/o	video,	che	potranno	essere	
pubblicate	sui	siti	social	media	della	società,	o	trasmesse	alla	stampa,	nel	rispetto	della	normativa	di	tutela	dei	minori	
societaria	e	nel	rispetto	della	privacy	
4)Richiedo	che	le	comunicazioni	inerenti	al	rapporto	in	essere	mi	vengano	inoltrate	all’indirizzo	e-mail	comunicato,	
di	cui	mi	impegno	a	segnalare	tempestivamente	eventuali	variazioni,	e/o	whatsapp.	
L’ACCETTAZIONE DI TALI iNfORMATIVE SI INTENDE TACITAMENTE RINNOVATA AD OGNI STAGIONE SPORTIVA, FINO A 
QUANDO VIENE RINNOVATO IL TESSERAMENTO, SALVO ESPLICITA RICHIESTA DI REVOCA DA PARTE DELL’INTERESSATO. 
	

Firme per accettazione dei punti  1), 2) e 3) 

(padre)__________________________________________________ 

(madre)_________________________________________________ 

Atleta >14 anni)___________________________________________ 


