
SSccuuoollaa  BBaasskkeett  SSaammooggggiiaa  

 

Anno Sportivo  GRUPPO  
 

SCHEDA PERSONALE 
 

Cognome  Nome  
 

Cod. fis.:  nato il  a  
 

residente a  loc.  
 

CAP  Indirizzo  
 

Cell. ragazzo:  

Telefono1:  Descrizione (mamma, papà,…):  

Telefono2:  Descrizione (mamma, papà,…):  

Telefono3:  Descrizione (mamma, papà,…):  

Telefono4:  Descrizione (mamma, papà,…):  
 

Indirizzo email1:  

Indirizzo email2:  

Indirizzo email3:  

 
Ai fini dell’iscrizione il richiedente (genitore o tutore per i minori) si impegna al rispetto per le norme che 
regolano il mondo sportivo in generale (rifiuto di sostanze nocive, stile di vita sportivo, lealtà, correttezza, 
ecc.) e della nostra associazione in particolare (compagni, arbitro, avversari, staff, ecc..) Non sarà 
consentito a nessuno mancare in tale senso. Si impegna altresì a rispettare le norme, i regolamenti e ogni 
altra disposizione stabiliti dall’A.S.D. Scuola Basket Samoggia 1999; dalla FIP-CONI e da ogni Istituzione 
che ne abbia titolo. 
 
L’effettiva iscrizione sarà valida dopo le avvenute procedure di tesseramento ed è subordinata al 
versamento della quota d’iscrizione prevista. 
 
-sono a conoscenza che il GDPR trattamento dati personali INFORMATIVA RESA AI SENSI DELI ART 13-
14 DEL GDPR 2016/679 è visibile e scaricabile dal sito della ASD Scuola Basket Samoggia 
http://www.scuolabasketsamoggia.com o può essere richiesto a sbasketvolpe@gmail.com o farne richiesta 
per consultazione agli Istruttori. 
 
- Autorizzazione all’utilizzo dell’immagine: Con la presente si dà il consenso alla pubblicazione, in qualsiasi 
forma, delle immagini riferite all’attività da svolta durante iniziative promosse e/o organizzate dall’ASD 
Scuola Basket Samoggia a qualsiasi livello, che ritraggano gli atleti della Scuola Basket Samoggia 1999. 
Tale consenso è accordato purché la pubblicazione non avvenga per perseguire finalità di natura 
economica e l’uso in contesti che pregiudichino la dignità personale ed il decoro della associazione sportiva 
o degli interessati. L’utilizzo delle immagini è da considerarsi effettuato in forma gratuita. 

 

FIRMA - L’interessato (se maggiorenne) - Il Genitore o tutore in caso di minore 

 
______________________________________ 


