
 

MODULO DI ISCRIZIONE SOCIO / ATLETA 
 
COGNOME NOME DELL’ATLETA ____________________________________________ 
   
Nata/o a ____________________________________ il _______________________   

Abitante a ______________________in_____________________ C.A.P.__________   

Telefono _____________ Cellulare _____________________   
 

E-mail ___________________________________________  

CF Atleta iscritto __________________________________   

Cognome nome e CF del genitore che porta in detrazione la spesa   

_____________________________________________________________________   

ATTIVITA’ SPORTIVA PRATICATA: 

    Ginnastica Ritmica   Pallavolo      Danza 

DICHIARO ESPRESSAMENTE DI VISIONARE ED ACCETTARE LE CLAUSOLE, IL 

REGOLAMENTO, IL CODICE ETICO E IL MODELLO ORGANIZZATIVO E  MI 

IMPEGNO  FIN D’ORA AD ASSOLVERLE PIENAMENTE   

Ai sensi e per gli effetti della legge n.675 del 31/12/1996 (sulla tutela dei dati personali), autorizzo il G.S. Audax  

Quinto alla raccolta ed al trattamento (quali: registrazione, conservazione, elaborazione,utilizzo etc.) dei dati  

specificatamente forniti nel modulo di iscrizione.   

Data__________       Firma______________________   
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LIBERATORIA/AUTORIZZAZIONE PER LA PUBBLICAZIONE DI FOTO E VIDEO 

Il/La sottoscritto/a 

Cognome _________________________ Nome________________________________ 

Nato/a a _______________ Prov. _______ Il_________________ 

Residente a _____________________ Prov. _____ Via_____________________ n° _____ Cap______ 

C.F. __________________________________________________ 

GENITORE DELL’ATLETA ___________________________________________ 

Con riferimento alle immagini (foto e video) scattate e/o riprese dal G.S. AUDAX QUINTO ASD durante l’anno sportivo 

2 023/24 presso le palestre Audax-Durazzo-Manfredi-Ardita Iuventus-Sedi-Borgoratti-King in occasione di 

allenamenti,e presso palestre dove eventualmente si possano svolgere Manifestazioni sportive quali Saggi ,Tornei, 

Gare di Ginnastica ritmica e Campionati di Pallavolo, 

con la presente: 

AUTORIZZA 

A titolo gratuito, senza limiti di tempo, anche ai sensi degli artt. 10 e 320 cod.civ. e degli artt. 96 e 97 legge 22.4.1941, 

n. 633, Legge sul diritto d’autore, alla pubblicazione e/o diffusione in qualsiasi forma delle proprie immagini sul 

sito internet della Società G.S.AUDAX QUINTO ASD, su carta stampata e/o su qualsiasi altro mezzo di diffusione, 

nonché autorizza la conservazione delle foto e dei video stessi negli archivi informatici della Società e prende 

atto che la finalità di tali pubblicazioni sono meramente di carattere informativo ed eventualmente promozionale. 

La presente liberatoria potrà essere revocata in ogni tempo con comunicazione scritta da inviare al seguente indirizzo 

di posta elettronica amministrazione.audax@gmail.com 

Luogo e data ____________________ In fede 

Informativa per la pubblicazione dei dati 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003. Si informa che il trattamento dei dati personali, informa che i 

dati personali conferiti con la presente liberatoria saranno trattati con modalità cartacee e telematiche nel rispetto 

della vigente normativa e dei principi di correttezza, liceità, trasparenza e riservatezza; in tale ottica i dati forniti, ivi 

incluso il ritratto contenuto nelle fotografie suindicate, verranno utilizzati per le finalità strettamente connesse e 

strumentali alle attività come indicate nella su estesa liberatoria. Il conferimento del consenso al trattamento dei dati 

personali è facoltativo. In qualsiasi momento è possibile esercitare tutti i diritti indicati dall’articolo 7 del D. Lgs. n. 

1 96/2003, in particolare 

la cancellazione, la rettifica o l’integrazione dei dati. Tali diritti potranno essere esercitati inviando comunicazione 

scritta. 

presto il consenso nego il consenso 

Luogo e Data: Firma (leggibile)_______________________ 
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AUTORIZZAZIONE ALL’USCITA AUTONOMA DEL FIGLIO MINORENNE 

 
 
 
Il/la sottoscritto/a: ______________________________________ (padre – madre)  

C.F. __________________________ nato a ______________________________ prov. _______ 

il__________________________ residente a ______________________ CAP ________ 

via_______________________n°____  

in qualità di genitore/tutore del minore ____________________________________________ 

atleta della società G.S. Audax Quinto  

sotto la propria personale responsabilità,  

           AUTORIZZA il/la proprio/a figlio/a ad uscire autonomamente, senza la presenza di 

accompagnatori, per rientrare a casa a piedi e/o per prendere bicicletta e/o ogni altro mezzo idoneo.  

            NON AUTORIZZA il/la proprio/a figlio/a ad uscire autonomamente, senza la presenza di 

accompagnatori, per rientrare a casa a piedi e/o per prendere bicicletta e/o ogni altro mezzo idoneo.  

 

 

Data ___________ Firma _____________________________ 

 


