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DOMANDA DI ISCRIZIONE 

 

Io   Sottoscritto/a ……………………………………………………………………..................................... 

nato/a  a .………………………………, il …………., C.F. ….................................................................... 

residente in via …………………………………., C.A.P. ……….., Comune ……….……….. Prov. ........., 

tel. abitazione e/o cellulare …......................................   e-mail..................................…………................ 

Io   Sottoscritto/a ……………………………………………………………………....................................... 

nato/a  a .………………………………, il …………., C.F. …...................................................................... 

residente in via …………………………………., C.A.P. ……….., Comune ……….……….. Prov. ...……, 

tel. abitazione e/o cellulare …........................................e-mail...................................…………................ 

 

nella nostra qualità di genitori esercente la potestà del minore …............................................................................ 

nato/a  a .………………………………, il ………........…., C.F. ….................................................................... 

residente in via …………………………………., C.A.P. ……….., Comune ……….……….. Prov. ……...... 

 

 

- ricevuta e letta l'informativa ai sensi dell’art.13 Regolamento (EU) 679/2016 

 

C H I E D I A M O 

L’iscrizione del/della  figlio/a in qualità di tesserato all’Associazione sportiva dilettantistica DIABLOS 

BASKET S. AGATA B. a.s.d., impegnandoci a rispettare quanto previsto dallo Statuto e le deliberazioni assunte 

dagli organi dell’Associazione, a corrispondere la quota di partecipazione ai corsi fissata annualmente, a non 

danneggiare moralmente e materialmente l’Associazione e a non renderci colpevoli di atti lesivi del decoro e 

della reputazione dell’Associazione ovvero contrari ai principi e ai valori a cui si ispira l’azione 

dell’Associazione. 

□  AUTORIZZIAMO    □  NON AUTORIZZIAMO 

l’Associazione a ritrarre in foto e/o video nostro/a figlio/a durante lo svolgimento delle attività organizzate 

dall’Associazione stessa, dando il pieno consenso alla possibile diffusione e pubblicazione delle stesse, in 

qualsiasi forma (online e offline), a condizione che ciò avvenga senza scopo di lucro ed unicamente in contesti 

idonei a non pregiudicare la dignità personale ed il decoro del minore stesso. 

 

□  AUTORIZZIAMO    □  NON AUTORIZZIAMO 

L’Associazione a creare un gruppo WhatsApp con gli atleti maggiori di anni 13.  

 

Sant’Agata Bolognese, __________________ 

 

Firma        Firma 

  

 

_______________________________   ______________________________ 


