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MODULO DI ISCRIZIONE ATLETI . ANNO SPORTIVO 2023 /2024

PARTE { I TNFORTIAZIONI AilAGRAFIGIIE
DATIDELL'ATLETA

COGNOME NOME

(lI\iIPORTANTE: indicare anche eventuale nome elo secondo cognome)

Natoia a prov,

CODICE FISCALE

Cittadinanza

residente a CAP Via

DATIANAGRAFICI PER EMISSIONE RICEVUTA DA UTILIZARE AI FINI FISCALI:

COGNOME NOME

CODICE FISCALE

residente a CAP

RECAPITI:

Cell. Atleta: Cell. lVladre: Cell. Padre:

E-MAIL ATLETA (importante):

Num

Via Num
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E-MAIL GENITORE (importante):
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PARTE 2r

DOMAilpA pr AS§OCTAZTOilE (BARRARE LA CASELT.A)

CHIEDO Dl diventare socio della Ad. Pol. Tumminelli Romana versando euro 20 per quota associativa

annuale oltre alla quota di iscrizione

NON CHIEDO Dl diventare socio della Ad. Pol. Tumminelli Romana e quindi verserò la sola quota di
iscrizione

DOMANDA DI ISGRIZIONE ALLE SOUADRE

SQUAD

Autorizzo il mio tesseramento alla FIP/EPS, la partecipazione alle partite, ufficiali o amichevoli, disputate dalla

Associazione nel corso della corrente stagione, e gli spostamenti, in auto o conmezzi pubblici necessari per incontri

ed allenamenti,

FIRMA dell'atleta DATA

Mi impegno a sostenere la visita medica per l'idoneità alla pratica agonistica e a produrre la certificazione richiesta
per la corretta esecuzione del protocollo Covid 19 (documentazione richiesta alla data odierna e successive

modiflche).

Sono consapevole che, nel caso in cui non fossi in possesso di tali certificazioni dovrò immediatamente sospendere
l'attività in palestra fino al rilascio di idoneità in corso di validità.

FIRMA dell'atleta

Con la firma sulla presente domanda il sottoscritto dichiara di aver preso attenta visione dello Statuto della Associazione e

del Codice Etico, reperibili sul sito www.tumminelli.it, sezione iscrizioni, di impegnarsi a rispettarli assumendo
comportamenti consoni alle finalità dell'Associazione ed osservando le norme in essi contemplate.

FIRMA dell'atleta DATA

L'ISCRIZIONE POTRA' AWENIRE SOLO SE VERRA' LETTA E SOTTOSCRTTTA LA
PRIVAGY reperibile sulsito Uuw{Urtnrinejl!=t!, sezione iscrizioni, composta da:

1. INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 1oa leggere e conservare)
2. GONSENSO AL TRATTAMENTO DATI DA FIRMARE E RESTITUIRE UNITAMENTE

AL PRESENTE MODULO D! ASSOCIAZIONE/ISCRIZIONE (pagina 3)

DATA



CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E SENSIBILI

Il genitore/tutore (uome e cognome);

dichiaro di aver ricevuto e compreso l'informativa allegata, pertanto

AUTORIZZO

A.D. Polisportiva Tumminelli Romana al trattamento dei personali, per le seguenti
finalità:

lnvio comunicazioni di attività pubblicitarie istituzionali (inerenti eventi ed iniziative
atte ad offrire servizi e/o beni forniti dall'A.D. PolispoÉiva Tumminelli Romana)

N ACCONSENTO tr NON ACCONSENTO

AUTORIZZO

A.D. Polisportiva Tumminelli Romana al trattamento dei personali, per le seguenti
finalità:

l'uso di fotografie e riprese video individuali, di gruppo, di squadra riprendenti
attività sportive istituzionali per la valorizzazione delle attività nell'ambito di eventi
e/o manifestazioni che potranno essere pubblicati sul sito internet
dell'associazione, su Facebook e lnstagram

E ACCONSENTO N NON ACCONSENTO

Data Firma

A.D. Polisportiva Tumminelli Romana - Via Ferrini 2l - 20135 Milano (MI)
C.F. 97023050152 - Tel. 0270036037

lo sottoscritto (ltome e cognome);

Nel caso Dr MTNoRENNE

minore : (Nome e cognome)


