
Dati anagrafici del calciatore: 

Cognome ___________________________________  Nome ______________________________ 

Luogo di nascita _______________________________  Data di nascita ______________________

Cittadinanza _____________________  Codice fiscale ___________________________________

Residente a ___________________________ in via  ____________________________ nr. ______

Telefono fisso ______________________ Email ________________________________________ 

Cellulare genitore 1_____________________ Cellulare genitore 2___________________________

Quota di iscrizione per l'anno 2016 – 2017: 

acconto di euro 100 all'iscrizione e saldo della differenza entro la fine di ottobre 2016.

Documenti da allegare alla presente richiesta: 

PER PRIMO TESSERAMENTO: Stato di famiglia, nr. 1 foto formato tessera. 

PER TUTTI: certificato medico di idoneità alla pratica sportiva rilasciato dal medico curante

o da centro di medicina sportiva.

Scadenza del certificato medico allegato al presente modulo: ____________________________
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Serve ricevuta per detrazione fiscale?    SI                      NO  

Se “sì” indicare i dati del genitore che effettuerà la detr. fiscale della quota di  adesione

  

Nome e cognome del genitore _________________________________________________

Codice fiscale del genitore ____________________________________________________

RICHIESTA RINNOVO / PRIMO TESSERAMENTO CALCIATORE 

ASO ALZATE – ALTA BRIANZA     Stagione 2016 / 2017
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per primo tesseramento:         TUTELA DELLA PRIVACY DEI MINORI

DICHIARAZIONE LIBERATORIA PER FOTOGRAFIE E RIPRESE VIDEO

I sottoscritti

______________________________________________

______________________________________________

in qualità di genitori esercenti la patria potestà sul/la proprio/a figlio/a minore

________________________________ nato/a ________________________ il ________________

autorizzano

la società sportiva ”ASO Alzate Alta Brianza” con sede in Alzate Brianza, piazza San Pietro 1, alla

effettuazione di fotografie o riprese video contenenti l'immagine del/la proprio/a figlio/a.

Le immagini verranno utilizzate per pubblicazioni emesse dalla stessa Società ASO, anche a fini

promozionali destinati a raccolta fondi per finanziamento societario, svolgimento di partite, tornei,

pagine sportive di pubblicazioni specializzate, ed altre iniziative simili.

La presente autorizzazione non consente altresì l'uso delle immagini in contesti che

pregiudichino la dignità personale ed il decoro del minore e comunque per uso e /o fini

diversi da quelli indicati al precedente paragrafo.

La presente autorizzazione ha validità per la stagione sportiva in corso e per i successivi periodi di

iscrizione del minore alla società ”ASO Alzate Alta Brianza”.

La posa e l'utilizzo delle immagini sono da considerarsi in forma gratuita. I sottoscritti confermano

di non aver nulla a pretendere in ragione di quanto sopra indicato e di rinunciare irrevocabilmente

ad ogni effetto, azione o pretesa derivante da quanto sopra autorizzato.

Alzate Brianza, ____________________

Firma genitore 1 ___________________________ Firma genitore 2 _________________________
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