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D O M A N D A   D ‘  I S C R I Z I O N E    A L   C O R S O    D I       M I N I V O L L E Y     

STAGIONE SPORTIVA 2013/2014 
 

DATI   ANAGRAFICI   DELL’ATLETA 
 

Cognome e Nome _________________________________________________________________ 

Data di nascita _________________  Luogo di nascita  __________________________Prov _____ 

C.F _______________________________________ 

IL GENITORE 

Cognome e Nome _________________________________C.F ____________________________ 

Data di nascita _________________  Luogo di nascita __________________________Prov. _____ 

Indirizzo_________________________________ Comune_______________________Prov._____ 

Telefono _______________________  Cell _____________________ 

C H I E D E 

All’Associazione Sportiva  Dilettantistica Club degli Amatori Volley, di iscrivere il proprio figlio ai corsi di 

minivolley della stessa e all’uopo autorizza quanto segue:   

1) autorizzo fin da ora mio/a figlio/a a partecipare a manifestazioni, campionati giovanili, gare in genere a 

cui codesta Associazione Sportiva deciderà di iscriversi, con accompagnamento da parte di un dirigente 

dell’Associazione o di altro Genitore Accompagnatore, in caso di impedimento da parte mia o di altri della 

mia famiglia; 

2) autorizzo con rif. al D.lgs n. 196/03 il trattamento e l’utilizzo dei dati  personali sopra indicati per le 

finalità inerenti all’attività specifica di codesta spettabile Associazione Sportiva, comprese la  

pubblicazione di foto sull’annuario, sul sito internet dell’Associazione e sugli organi di stampa. 

Il sottoscritto 

D I C H I A R A 

Sotto la propria responsabilità di essere a conoscenza delle vigenti leggi di tutela sanitaria delle attività 

sportive e a tal scopo allega il CERTIFICATO DI STATO DI BUONA SALUTE che attesta la sua 

idoneità alla pratica sportiva non agonistica esonerando l’ A.S.D. Club degli Amatori Volley Pulsano da ogni 

responsabilità. 

FAGGIANO  _________________                                                    IN FEDE 


