
DOMANDA DI ADESIONE ASSOCIATIVA 
minorenni 

 
 

 
Il sottoscritto/a (indicare preferibilmente il nominativo di chi detrae a fini fiscali) 

Cognome_________________________________________ Nome________________________________________ 

Nato a ____________________prov___________________ Il____________________________________________ 

Residente in via_____________________________n°_____ Comune_____________________________prov_____ 

Telefono__________________________________________ Cellulare______________________________________ 

Email____________________________________________ CF__________________________________________ 

 
DICHIARA 

di essere padre/madre dell’atleta: 

Cognome_________________________________________ Nome________________________________________ 

Nato a ____________________________prov___________ Nato il_______________________________________ 

Residente in via_____________________________n°_____ Comune____________________________prov______ 

CF______________________________________________  

 
CHIEDE 

Che il figlio sia accettato come socio, con il diritto di partecipare alle attività organizzate della 
associazione sportiva dilettantistica Atletico Basket  

 
DICHIARA 

Sotto la propria responsabilità di non essere a conoscenza, né di aver avuto indicazioni mediche 
che impediscano o rendano sconsigliabile o pongano dei limiti alla pratica della attività motoria. 
A comprova di questo allega alla domanda fotocopia del certificato medico per idoneità sportiva 
agonistica valido per l’anno corrente (per i maggiori di anni 12) oppure copia del Libretto sanitario 
dello sportivo validato per l’anno sportivo corrente per i ragazzi sino ai 12 anni.  
Dichiaro inoltre che con l’effettuazione dell’iscrizione si intende acquisito l’atto formale di 
accettazione e rispetto del Codice Etico della Società 

 
Data_____________                                         Firma _____________________________ 
 
Ai sensi degli artt. 11 e 13 del DL n°196 del 30 giu 2003 il sottoscritto autorizza il trattamento dei propri dati personali e 
sensibili dichiarando espressamente di aver ricevuto copia dell’informativa ai sensi dell’art 13 del DL n°196 del 30 giu 
2003  e di essere stato informato della necessità del proprio consenso per il perfezionamento del rapporto associativo 
con ASD Atletico Basket che tratterà i dati personali e sensibili per le proprie finalità associative nel pieno rispetto della 
propria fede statutaria e della normativa sopra richiamata. 

 
Firma _____________________________ 

 
Sempre ai sensi degli artt. 11 e 13 del DL n°196 del 30 giu 2003 il sottoscritto autorizza al altresì ASD Atletico Basket al 
trattamento dei dati personali ivi comprese le immagini relative alle attività societarie per fini di comunicazione e di 
acconsentire all’utilizzo del proprio indirizzo email e del proprio recapito di telefonia mobile per le attività di informazione 
e promozione relative alla attività sociali dichiarando di essere stato informato che si tratta di consenso facoltativo. 

 
Firma _____________________________ 


