
 
 
 
 
 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 
            Tel……………………… 
Dirigente/Responsabile(Presidente)…………………………………………Tel……………………… 
 
Residente in…………………………………………………………………………………n°……….…. 
 
C.F.  .……………………………………………...Società Sportiva…………….………………………. 
 
Al Torneo/Campionato di serie ……………..…………………….Stagione Sportiva…………………… 
 
CAUZIONE VERSATA    ISCRIZIONE VERSATA 

Mettere una crocetta nei Giorni in cui VOLETE giocare (Minimo 3): 

Lunedì  Martedì  Mercoledì       Giovedì       Venerdì 

Mettere una crocetta negli orari in cui NON volete giocare (MAX 2): 

20.30     21.00       21.30            22.00                  22.30                23.00 

TUTELA SANITARIA 

Possono partecipare alle competizioni amatoriali sportive, tesserati con età minima di anni 16 (previa autorizzazione di chi esercita la patria potestà 
per i tesserati minorenni). 
Ai sensi del D.M. del 18/02/1983 (G.U.n° 63 del 05/03/1982) per tutti i Campionati / Tornei organizzati presso il centro Sportivo Sporting club 
a Mezzana, vige l’obbligo del certificato ATTIVITA’ AGONISTICA.  
Le società dovranno schierare in gara solo gli atleti, che in data antecedente, abbiano ottenuto la relativa idoneità.  
Le società sono le uniche responsabili di eventuali inadempienze in materia di tutela sanitaria dei propri atleti.   
Si raccomanda l’osservanza di tale disposizione. In mancanza della suddetta certificazione medica, in attesa di ottenerla, il partecipante 
dovrà dichiarare sotto la propria responsabilità di esonerare la Società organizzatrice dei Campionati / Tornei da ogni responsabilità sia civile 
che penale relativa e conseguente all’accertamento di suddetta idoneità. 
 

MODULO PRIVACY 

Io Sottoscritto…………………………………………………………………………………….debitamente informato, ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs. 196/2003, dei diritti  
 
connessi al trattamento dei miei dati personali, indicati dall'art. 7 del decreto medesimo, presto il consenso ed autorizzo A.S.D. Sport, al 
trattamento dei suddetti dati per le finalità e per gli scopi necessari alla iscrizione e successiva partecipazione ai campionati e/o tornei, nonché alle 
attività indicate nella presente domanda di iscrizione. 
Tali dati potranno essere comunicati, dal titolare del trattamento a soggetti terzi, unicamente per finalità correlate agli adempimenti volti a 
consentire la partecipazione ai campionati ed alle attività sportive di cui sopra. 
Titolare del trattamento dei dati personali è A.S.D. Sport, nella persona del suo Legale Rappresentante,Cristiano Sonetti,con sede in via Lunga a 
Mezzana 1 ,ang. Via Caselli, 59100 - Prato. 
 
RITIRO SQUADRA DA CAMPIONATO E/O TORNEO 

Io Sottoscritto…………………………………………………………………………………….in qualità di Dirigente/Responsabile(Presidente) della Società  
 
Sportiva………………………………………………………………………………………..mi impegno a corrispondere, in caso di ritiro anticipato della squadra che  
rappresento, alla Società, A.S.D. Sport, 55,00 € per ogni partita ancora da disputare, come da calendario Gare, fino alla fine del Campionato e/o 
Torneo stesso, compresi i Play Off,  Play Out e le Fasi Finali, nello specifico i Sedicesimi, Ottavi, Quarti, Semifinali e Finali, consapevole, altresi’, che 
la Cauzione depositata a inizio Campionato e/o Torneo verrà incamerata per intero, come da Regolamento. 
 

 
Prato li,……………………………                           Responsabile……………………………… 
 


