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Con la presente , i sottoscritti (papà ): 

(Cognome e nome)…………….…………………………………………………………………….........nato/a a………………...………il ……………………………. 

residente in…………………………………………………….Via…………………………………………………….. cell. …………………………………………………… 

Con la presente , i sottoscritti (mamma ): 

(Cognome e nome)…………….…………………………………………………………………….........nato/a a………………...………il ……………………………. 

residente in…………………………………………………….Via…………………………………………………….. cell. …………………………………………………….  

quali/e soggetti/o esercenti/e la responsabilità genitoriale sul minore: 

(Cognome e nome)……………………………………………………………………………………………………… 

nato/a ………………………………………………….. il ……………………………………………………………….. 
CHIEDONO/E 

di ammettere il/la proprio/a figlio/a all’associazione “ASD Atletica U.S. Nervianese 1919” come affiliato e di ammetterlo/a ai 
corsi di avviamento atletica leggera per la stagione 2020/2021, impegnandosi a rispettare lo Statuto dell’associazione e, a tal 
fine, autorizzano/a il Presidente della ASD Atletica U.S. Nervianese 1919, e/o suoi delegati, al trattamento dei dati personali ai 
fini istituzionali dell’associazione stessa. 

Consapevoli/e delle conseguenti responsabilità civili e penali, dichiarano/o di SOLLEVARE da ogni responsabilità l’Atletica U.S 
Nervianese 1919 da ogni evento accidentale e non, in cui possa incorrere il/la minore, anche con i propri mezzi regolarmente 
autorizzati dalla vostra Direzione, all’interno dell’aria scelti per le lezioni, anche non rientranti nelle specifiche attività previste 
dalla specialità sportiva. 

Resi/o edotti/o del fatto che il/la minore non è al momento tesserato/a presso codesta associazione perché in periodo limitato 
della lezione-prova per la pratica della disciplina sportiva dell’atletica, confermiamo/o la nostra/mia volontà di avviarlo, 
comunque, all’apprendimento di tale attività che, pur svolta insieme ad altri minori sotto la direzione di un educatore incaricato 
dalla Vs. società sportiva, lo sarà sotto il nostro/mio diretto controllo e responsabilità. 

Intendiamo/o pertanto, sollevare sia l’educatore che qualsiasi altra parte da ogni qualsivoglia responsabilità, anche concorrente, 
per eventuali infortuni che nostro/mio figlio/a dovesse subire nel corso della sua partecipazione agli incontri di apprendimento 
della disciplina dell’atletica, svolti all’interno dell’impianto Centro Sportivo Comunale Luciano Re Cecconi via M. Luigi Piazza 15. 
20014 Nerviano e/o nella palestra delle scuole della frazione di Garbatola via…………………………………………… 

Luogo ………………………….. data ……………………………………….. 

Firme: 

(MAMMA)    (PAPA’)  
 

(ALTRO SOGGETTO ESERCENTE LA RESPONSABILITÀ GENITORIALE SUL MINORE)   

in qualità di    
(Allegare copia documento di identità ) 

PRIVACY 

Noi/Io sottoscritti/o/a DICHIARIAMO/O di essere stati/o/a informati/o/a che: 

 Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 196/2003 i dati personali del minore e dei genitori/tutori, raccolti durante l’iscrizione o in momenti successivi, saranno 
trattati dalla ASD Atletica U.S. Nervianese 1919 unicamente per lo svolgimento delle attività inerenti il corrente anno sportivo e non saranno 
comunicati a terzi ma usati per: 

a. inviare materiale informativo; 
b. tenere un elenco aggiornato degli atleti e relativi genitori/tutori al fine di ottemperare agli obblighi previsti dalla normativa nazionale o comunitaria, 

contattare gli iscritti in caso di iniziative sociali e favorire in genere il contatto e le possibilità di comunicazione fra iscritti alla ASD. 
      .   Ai sensi del Decreto sopraindicato, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza e trasparenza e tutelando la riservatezza dell’atleta e dei 
genitori. 

  .   I dati personali, quelli del minore e di eventuali altri familiari, saranno conservati in una forma che consenta l’identificazione dell’interessato per un periodo di 

tempo non superiore a quello necessario agli scopi per i quali essi sono stati raccolti o successivamente trattati e che potrà in ogni tempo esercitare i diritti 

previsti dagli art. 7 e 8 del suddetto D.Lgs. 

- Titolare del trattamento dei dati personali è la ASD ATLETICA U.S. NERVIANESE 1919 nella persona del suo Presidente pro tempore. 
Luogo, …………………………………..   Data ………………………………………… 

(MAMMA)    (PAPA’)  
 

 


