
   

 

 

 

 
Via Galilei n.22 c/o Palazzetto dello Sport 

tel. e fax 0572/476031 

 

 

 

MODULO DI ISCRIZIONE ATLETA

La sottoscritta (madre) _________________

 

nata a _________________________

 

residente a________________________________________

 

Via/Piazza n° _____________________________________________________________________

 

C.F.________________________________

 

Telefono_________________ __

 

Il sottoscritto (padre) _____________________________________________

 

nato a _________________________

 

residente a________________________________________

 

Via/Piazza n° _____________________________________________________________________

 

C.F.________________________________________

 

Telefono___________________, cellulare ____

 

Per il proprio figlio__________________

 

il_____/___/____,residente a______

 

CAP________Via/Piazza_______________________n°__

 

L’iscrizione ai corsi di basket per la stagione sportiva 

 
 

Via Galilei n.22 c/o Palazzetto dello Sport – PESCIA  PT 
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MODULO DI ISCRIZIONE ATLETA MINORENNE

______________________________________

___________________________________( ___) il____ /___ /____ 

__________________________________ (____) CAP_______

________________________________________________________________

______________________________________ (SE genitore che effettua le detrazioni fiscali)

__, cellulare _____/_____________, e-mail _________________

______________________________________

ato a _______________________________________________________( ___) il____ /___ /____ 

ente a___________________________________________________ (____) CAP_______

________________________________________________________________

______________________________________(SE genitore che effettua le detrazioni fiscali)

, cellulare ____ / _____________, e-mail ____________________   

 

CHIEDONO 

il proprio figlio_______________________________________   nato/a a ____________

___________________________________________________

______________________n°___,C.Fisc.:______________________

L’iscrizione ai corsi di basket per la stagione sportiva 202

 

 

MINORENNE 

____________________________________________, 

( ___) il____ /___ /____  

__) CAP____________ 

________________________________________________________________ 

che effettua le detrazioni fiscali) 

l ____________________ 

_______________________________________________________, 

( ___) il____ /___ /____  

(____) CAP___________ 

________________________________________________________________ 

genitore che effettua le detrazioni fiscali) 

l ____________________    

to/a a ____________( ___ )  

___________________(____) 

,C.Fisc.:___________________________ 

2023/24 



   

 

 

 

 
Via Galilei n.22 c/o Palazzetto dello Sport 

tel. e fax 0572/476031 

 

 

 

Il tesseramento alla Federazione Italiana Pallacanestro 

 

• Di aver preso visione dello Statuto e di accettarlo e rispettarlo

• Che il proprio figlio è esente da malattie controindicate alla pratica ludico 

produce il certificato medico in corso di validità

• Di impegnarsi al puntuale pagamento della quota associativa annual

secondo le modalità scelte nel modulo 

• Di aver preso visione dell'informativa sulla Privacy fornita; 

• Di dare il proprio consenso al trattamento d

dell'art. 13 D.lgs. n. 196/2003 e del GDPR 679/2016 per la realizzazione delle finalità istituzionali 

dell'Associazione e nella misura necessaria all'adempimento degli obblighi fiscali, legali ed 

assicurativi previsti dalle norme. 

• Di dare il proprio consenso all'u

13 D.lgs. n. 196/2003 e del GDPR 679/2016 per la realizzazione di iniziative di profilazione e di 

comunicazione diretta (via mail, messaggistica telefonica, posta ordinaria) per la realiz

delle finalità istituzionali dell'Associazione. 

 

Si autorizza la fotografia e/o la ripresa 

lo svolgimento delle attività e/o delle manifestazioni organizzate dall'Associazione.

Si acconsente al trattamento e alla pubblicazione, per i soli fini istituzionali, di video, fotografie e/o 

immagini atte a rivelare l'identità 

nelle bacheche affisse nei locali della medesima.

Si acconsente all'uso dei dati personali da parte dell'Associazione, ai sensi dell'art. 13 D.Igs. n. 

196/2003 e del GDPR 679/2016 per la realizzazione di iniziative di profilazione e di comunic

diretta (via mail, messaggistica telefonica, posta ordinaria) a fini di marketing sia diretti che di 

partner esterni.  

     

 

Pescia, li___________________________
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AUTORIZZANO 

a Federazione Italiana Pallacanestro come atleta della Cestistica Audace Pescia

DICHIARANO 

Di aver preso visione dello Statuto e di accettarlo e rispettarlo in ogni loro punto

Che il proprio figlio è esente da malattie controindicate alla pratica ludico –

in corso di validità; 

pagamento della quota associativa annuale e dei co

secondo le modalità scelte nel modulo “Quote associative” 

• Di aver preso visione dell'informativa sulla Privacy fornita;  

• Di dare il proprio consenso al trattamento dei dati personali da parte dell

3 D.lgs. n. 196/2003 e del GDPR 679/2016 per la realizzazione delle finalità istituzionali 

dell'Associazione e nella misura necessaria all'adempimento degli obblighi fiscali, legali ed 

assicurativi previsti dalle norme.  

• Di dare il proprio consenso all'uso dei dati personali da parte dell'Associazione, ai sensi dell'art. 

13 D.lgs. n. 196/2003 e del GDPR 679/2016 per la realizzazione di iniziative di profilazione e di 

comunicazione diretta (via mail, messaggistica telefonica, posta ordinaria) per la realiz

delle finalità istituzionali dell'Associazione.  

Si autorizza la fotografia e/o la ripresa figlio minorenne, effettuate ai soli fini istituzionali, durante 

lo svolgimento delle attività e/o delle manifestazioni organizzate dall'Associazione.

❑ Sì                    ❑ N o 

Si acconsente al trattamento e alla pubblicazione, per i soli fini istituzionali, di video, fotografie e/o 

immagini atte a rivelare l'identità figlio minorenne, sul sito web e sul periodico dell'Associazione e 

fisse nei locali della medesima. 

❑ Sì                    ❑ N o 

Si acconsente all'uso dei dati personali da parte dell'Associazione, ai sensi dell'art. 13 D.Igs. n. 

196/2003 e del GDPR 679/2016 per la realizzazione di iniziative di profilazione e di comunic

diretta (via mail, messaggistica telefonica, posta ordinaria) a fini di marketing sia diretti che di 

❑ Sì                   ❑ No 

   

Pescia, li___________________________   FIRMA ___________________________

       ___________________________

 

come atleta della Cestistica Audace Pescia 

in ogni loro punto;  

– sportiva e allo scopo 

e e dei contributi associativi 

ei dati personali da parte dell’Associazione, ai sensi 

3 D.lgs. n. 196/2003 e del GDPR 679/2016 per la realizzazione delle finalità istituzionali 

dell'Associazione e nella misura necessaria all'adempimento degli obblighi fiscali, legali ed 

so dei dati personali da parte dell'Associazione, ai sensi dell'art. 

13 D.lgs. n. 196/2003 e del GDPR 679/2016 per la realizzazione di iniziative di profilazione e di 

comunicazione diretta (via mail, messaggistica telefonica, posta ordinaria) per la realizzazione 

, effettuate ai soli fini istituzionali, durante 

lo svolgimento delle attività e/o delle manifestazioni organizzate dall'Associazione. 

Si acconsente al trattamento e alla pubblicazione, per i soli fini istituzionali, di video, fotografie e/o 

, sul sito web e sul periodico dell'Associazione e 

Si acconsente all'uso dei dati personali da parte dell'Associazione, ai sensi dell'art. 13 D.Igs. n. 

196/2003 e del GDPR 679/2016 per la realizzazione di iniziative di profilazione e di comunicazione 

diretta (via mail, messaggistica telefonica, posta ordinaria) a fini di marketing sia diretti che di 

___________________________ 

___________________________ 



   

 

 

 

 
Via Galilei n.22 c/o Palazzetto dello Sport 

tel. e fax 0572/476031 

 

 

 

MODULO DI ISCRIZIONE ATLETA

 

Il sottoscritto _____________________________________________

 

nato a _________________________

 

residente a________________________________________

 

Via/Piazza n° _____________________________________________________________________

 

C.F._________________________

 

cellulare ____ / _____________, e

 

L’iscrizione ai corsi di basket per la stagione sportiva 

Il tesseramento alla Federazione Italiana Pallacanestro 

 

• Di aver preso visione dello Statuto e di accettarlo e rispettarlo in ogni loro punto

• Di essere  esente da malattie controindicate alla pratica sportiva e allo scopo produce il 

certificato di idoneità medico sportiva 

• Di impegnarsi al puntuale pagamento della quota associativa annual

secondo le modalità scelte nel modulo 

• Di aver preso visione dell'informativa sulla Privacy fornita; 

• Di dare il proprio consenso al trattamento d

dell'art. 13 D.lgs. n. 196/2003 e del GDPR 679

dell'Associazione e nella misura necessaria all'adempimento degli obblighi fiscali, legali ed 

assicurativi previsti dalle norme. 

• Di dare il proprio consenso all'uso dei dati personali da parte dell'Associazione, ai sensi dell'art. 

13 D.lgs. n. 196/2003 e del GDPR 679/2016 per la realizzazione di iniziative di profilazione e di 

comunicazione diretta (via mail, messaggistica telefon

delle finalità istituzionali dell'Associazione. 
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MODULO DI ISCRIZIONE ATLETA MAGGIORENNE

_______________________________________________________

ato a _______________________________________________________( ___)

ente a___________________________________________________ (____) CAP_______

________________________________________________________________

_____________________Telefono_________________

, e-mail ____________________ 

 

CHIEDE 

L’iscrizione ai corsi di basket per la stagione sportiva 202

 

AUTORIZZA 

a Federazione Italiana Pallacanestro come atleta della Cestistica Audace Pescia

DICHIARA 

Di aver preso visione dello Statuto e di accettarlo e rispettarlo in ogni loro punto

esente da malattie controindicate alla pratica sportiva e allo scopo produce il 

di idoneità medico sportiva in corso di validità; 

pagamento della quota associativa annuale e dei contributi associativi 

alità scelte nel modulo “Quote associative” 

• Di aver preso visione dell'informativa sulla Privacy fornita;  

• Di dare il proprio consenso al trattamento dei dati personali da parte dell

dell'art. 13 D.lgs. n. 196/2003 e del GDPR 679/2016 per la realizzazione delle finalità istituzionali 

dell'Associazione e nella misura necessaria all'adempimento degli obblighi fiscali, legali ed 

assicurativi previsti dalle norme.  

• Di dare il proprio consenso all'uso dei dati personali da parte dell'Associazione, ai sensi dell'art. 

13 D.lgs. n. 196/2003 e del GDPR 679/2016 per la realizzazione di iniziative di profilazione e di 

comunicazione diretta (via mail, messaggistica telefonica, posta ordinaria) per la realizzazione 

delle finalità istituzionali dell'Associazione.  

 

MAGGIORENNE 

_______________________, 

( ___)  il____ /___ /____  

(____) CAP___________ 

________________________________________________________________ 

______________________,  

2023/24 

come atleta della Cestistica Audace Pescia 

Di aver preso visione dello Statuto e di accettarlo e rispettarlo in ogni loro punto;  

esente da malattie controindicate alla pratica sportiva e allo scopo produce il 

e e dei contributi associativi 

ei dati personali da parte dell’Associazione, ai sensi 

/2016 per la realizzazione delle finalità istituzionali 

dell'Associazione e nella misura necessaria all'adempimento degli obblighi fiscali, legali ed 

• Di dare il proprio consenso all'uso dei dati personali da parte dell'Associazione, ai sensi dell'art. 

13 D.lgs. n. 196/2003 e del GDPR 679/2016 per la realizzazione di iniziative di profilazione e di 

ica, posta ordinaria) per la realizzazione 



   

 

 

 

 
Via Galilei n.22 c/o Palazzetto dello Sport 

tel. e fax 0572/476031 

 

 

 

Si autorizza la fotografia e/o la ripresa del sottoscritto, effettuate 

lo svolgimento delle attività e/o delle manifestazioni 

Acconsente al trattamento e alla pubblicazione, per i soli fini istituzionali, di video, fotografie e/o 

immagini atte a rivelare l'identità del sottoscritto sul sito web e sul periodico 

nelle bacheche affisse nei locali della medesima.

Acconsente all'uso dei dati personali da parte dell'Associazione, ai sensi dell'art. 13 D.Igs. n. 

196/2003 e del GDPR 679/2016 per la realizzazione di inizi

diretta (via mail, messaggistica telefonica, posta ordinaria) a fini di marketing sia diretti che di 

partner esterni.  

     

 

Pescia, li___________________________
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Si autorizza la fotografia e/o la ripresa del sottoscritto, effettuate  ai soli fini istituzionali, durante 

lo svolgimento delle attività e/o delle manifestazioni organizzate dall'Associazione.

❑ Sì                    ❑ N o 

cconsente al trattamento e alla pubblicazione, per i soli fini istituzionali, di video, fotografie e/o 

immagini atte a rivelare l'identità del sottoscritto sul sito web e sul periodico 

nelle bacheche affisse nei locali della medesima. 

❑ Sì                    ❑ N o 

cconsente all'uso dei dati personali da parte dell'Associazione, ai sensi dell'art. 13 D.Igs. n. 

196/2003 e del GDPR 679/2016 per la realizzazione di iniziative di profilazione e di comunicazione 

diretta (via mail, messaggistica telefonica, posta ordinaria) a fini di marketing sia diretti che di 

❑ Sì                   ❑ No 

   

Pescia, li___________________________   FIRMA ___________________________

        

 

ai soli fini istituzionali, durante 

organizzate dall'Associazione. 

cconsente al trattamento e alla pubblicazione, per i soli fini istituzionali, di video, fotografie e/o 

immagini atte a rivelare l'identità del sottoscritto sul sito web e sul periodico dell'Associazione e 

cconsente all'uso dei dati personali da parte dell'Associazione, ai sensi dell'art. 13 D.Igs. n. 

ative di profilazione e di comunicazione 

diretta (via mail, messaggistica telefonica, posta ordinaria) a fini di marketing sia diretti che di 

___________________________ 
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LIBERATORIA MINORENNI PARTECIPANTI A GARE ED EVENTI

PUBBLICAZIONE DI IMMAGINI E VIDEO

I sottoscritti: 

Nome ____________________________________Cognome_______________________________

nato/a a ____________________( ___) il____ /___ /____ reside

CAP___________Via/Piazza__________________________________

Fiscale____________________________

telefono ____ / ______________ , cellulare ____ / _____________, e

Nome ____________________________________Cognome_______________________________

nato/a a ____________________( ___) il____ /___ /____ reside

CAP___________Via/Piazza__________________________________

Fiscale____________________________

telefono ____ / ______________ , cellulare ____ / _____________, e

quale esercenti la potestà genitoriale sul minore ___________________   nato/a a ____________

il_____/___/____, residente a__________________

CAP________Via/Piazza______________

a) L’iscrizione alla società Cestistica Audace Pescia  
b) La partecipazione alle manifestazioni organizzate dalla 

o a quelle organizzate anche da altre soc
 

AUTORIZZANO la società Cestistica Audace Pescia a

atleta minorenne effettuate nell’ambito delle iniziative

AUTORIZZANO la pubblicazione di immagini e/o video sul sito 

ACCONSENTONO a che tale immagini e/o video

social della Cestistica Audace Pescia( Instagram, Twitter, Facebook.

ACCONSENTONO che, per eventuali esigenze tecniche, siano apportate modifiche delle immagini riguardanti 

il minore e presta il proprio consenso alla loro pubblicazione.

SOLLEVANO i responsabili della 

responsabilità inerente un uso scorretto, da parte degli utenti del sito o di terzi, delle foto fornite.

Presa visione del dominio internet nel suo complesso e 

alla pubblicazione di materiale fotografico, lo riten

forma, nei contenuti, nella struttura tecnica, nel supporto e nel grado di sicurezza.

Dichiariamo che ogni azione fin qui svolta dai responsabili dell’associazione god

consenso. 

Pescia, li_______________________
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LIBERATORIA MINORENNI PARTECIPANTI A GARE ED EVENTI

PUBBLICAZIONE DI IMMAGINI E VIDEO

Nome ____________________________________Cognome_______________________________

a ____________________( ___) il____ /___ /____ residente a________________ (___) 

__________________________________n° _________________ Codice 

__________________________,Cartad'Identità________________________

telefono ____ / ______________ , cellulare ____ / _____________, e-mail _________________

Nome ____________________________________Cognome_______________________________

nato/a a ____________________( ___) il____ /___ /____ residente a_________________

__________________________________n° _________________ Codice 

__________________________,Cartad'Identità________________________

telefono ____ / ______________ , cellulare ____ / _____________, e-mail _________________

la potestà genitoriale sul minore ___________________   nato/a a ____________

il_____/___/____, residente a________________________________________________________

CAP________Via/Piazza_______________________n°__,C.Fisc.:___________________________

AUTORIZZANO 

Cestistica Audace Pescia  consapevole delle attività svolte dalla stessa;
La partecipazione alle manifestazioni organizzate dalla Cestistica Audace Pescia 
o a quelle organizzate anche da altre società alle quali intenda aderire. 

AUTORIZZANO la società Cestistica Audace Pescia all’utilizzo di immagini video o fotografiche del suddetto/a 

atleta minorenne effettuate nell’ambito delle iniziative proposte dalla Società. 

a pubblicazione di immagini e/o video sul sito www.cestisticaaudacepescia.com

a che tale immagini e/o video possano venire trasmesse via web e sui ca

( Instagram, Twitter, Facebook. 

ACCONSENTONO che, per eventuali esigenze tecniche, siano apportate modifiche delle immagini riguardanti 

il minore e presta il proprio consenso alla loro pubblicazione. 

della Cestistica Audace Pescia da ogni incombenza economica e da ogni 

responsabilità inerente un uso scorretto, da parte degli utenti del sito o di terzi, delle foto fornite.

Presa visione del dominio internet nel suo complesso e posta particolare attenzione alle pagine relative 

alla pubblicazione di materiale fotografico, lo ritenianmo rispondente alle nostre

forma, nei contenuti, nella struttura tecnica, nel supporto e nel grado di sicurezza.

i azione fin qui svolta dai responsabili dell’associazione god

Pescia, li_______________________                             

 

LIBERATORIA MINORENNI PARTECIPANTI A GARE ED EVENTI 

PUBBLICAZIONE DI IMMAGINI E VIDEO 

Nome ____________________________________Cognome_______________________________ 

nte a________________ (___)  

____________ Codice  

,Cartad'Identità____________________________________ 

mail ____________________ 

Nome ____________________________________Cognome_______________________________ 

nte a______________________(___)  

____________ Codice  

,Cartad'Identità____________________________________ 

il ____________________ 

la potestà genitoriale sul minore ___________________   nato/a a ________________( ___)  

______________________________________(___)  

_________n°__,C.Fisc.:___________________________ 

consapevole delle attività svolte dalla stessa; 
Cestistica Audace Pescia durante l’anno sportivo 

ll’utilizzo di immagini video o fotografiche del suddetto/a 

www.cestisticaaudacepescia.com ed  

possano venire trasmesse via web e sui canali ufficiali dei 

ACCONSENTONO che, per eventuali esigenze tecniche, siano apportate modifiche delle immagini riguardanti 

da ogni incombenza economica e da ogni 

responsabilità inerente un uso scorretto, da parte degli utenti del sito o di terzi, delle foto fornite.  

posta particolare attenzione alle pagine relative 

nostre aspettative nella 

forma, nei contenuti, nella struttura tecnica, nel supporto e nel grado di sicurezza. 

i azione fin qui svolta dai responsabili dell’associazione goda del nostro pieno 

                        I genitori  


