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MODULO DI ISCRIZIONE E INFORMATIVA PRIVACY  - A.S.D. BALONCESTO BASKET FIRENZE 

1. DATI DELL’ATLETA  

Nome: __________________________________Cognome: _______________________________ 
Nato/a a: ________________________________________________________ il ___ / ___ / ______ 
Provincia: _________________________________________________________________________ 
Residente a: __________________________________________________ CAP: _______________ 
Via: ______________________________________________________________________ n° ______ 
Codice fiscale: ____________________________________________________________________ 
Cittadinanza: ______________________________________________________________________ 

Telefono: _______________________________ Cellulare: ________________________________ 
E-mail: ___________________________________________________________________________ 

Compilare solo in caso di atleta minorenne 

2. DATI DEI GENITORI / TUTORI 

Madre/Tutrice 
Nome: ___________________________________ Cognome: ______________________________ 
Nata a: __________________________________________________________ il ___ / ___ / ______ 
Telefono: ________________________________________ Cellulare: ________________________ 
E-mail: ___________________________________________________________________________ 
Codice fiscale (se per detrazioni): ___________________________________________________ 

Padre/Tutore 
Nome: ___________________________________ Cognome: ______________________________ 
Nata a: __________________________________________________________ il ___ / ___ / ______ 
Telefono: _________________________________ Cellulare: ______________________________ 
E-mail: ___________________________________________________________________________ 
Codice fiscale (se per detrazioni): ___________________________________________________ 

3. RICHIESTA DI ISCRIZIONE 

Il sottoscritto atleta maggiorenne o i genitori/tutori in caso di atleta minorenne: 

CHIEDE/CHIEDONO 

l’ammissione; in caso di atleta minorenne del/della proprio/a figlio/a; come socio/a dell’Associazione 
Sportiva Dilettantistica “Baloncesto Basket Firenze”. 

DICHIARA/DICHIARANO: 

 di accettare lo Statuto e i regolamenti dell’Associazione; 

 di impegnarsi al pagamento della quota associativa; 

 di rispettare le disposizioni degli organi sociali. 
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4. PRESA VISIONE E RESPONSABILITÀ 

I sottoscritti/o dichiarano inoltre: 

 di essere informati che in caso di atleta minorenne lo stesso deve essere affidato direttamente all’istruttore; 

 che la responsabilità dell’ASD Baloncesto Basket è limitata ai termini della copertura assicurativa dell’ente di promozione sportiva in cui 
si gareggia Fip/CSi/UISP/Asi; 

 che l’attività è limitata agli orari ufficiali di allenamenti/gare/eventi più 45 minuti successivi per cambio; 

 che l’atleta non fa uso di sostanze alcoliche o stupefacenti e che non ha pendenze penali. 

5. AUTORIZZAZIONI 

☐ Autorizzo/iamo la realizzazione di foto/video del minore 
☐ Autorizzo/iamo la pubblicazione (sito, social, materiale promozionale) 
☐ Autorizzo/iamo l’inserimento in gruppi WhatsApp per comunicazioni sportive 

6. INFORMATIVA PRIVACY (GDPR) 

Ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR): 

Titolare del trattamento: 
A.S.D. Baloncesto Basket Firenze 
Sede: Via di Soffiano 166, Firenze 
E-mail: baloncestofirenze@gmail.com 

Finalità del trattamento: 

 gestione iscrizione e attività sportiva 

 obblighi di legge e tesseramento 

 comunicazioni organizzative 

 promozione attività (previo consenso) 

Diritti dell’interessato: 
accesso, rettifica, cancellazione, limitazione, opposizione. 

7. CONSENSO AL TRATTAMENTO DATI 

☐ Acconsento/iamo al trattamento dei dati personali per finalità associative 
☐ Acconsento/iamo al trattamento per finalità promozionali (facoltativo) 

8. FIRMA 

Luogo e data: ____________________________________________ 

Firma Atleta maggiorenne: ________________________________ 

In caso di atleta minorenne: 

Firma Madre/Tutrice: _____________________________________Firma Padre/Tutore: ______________________________________ 

NOTE: 
Documento esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 7, DPR 642/72. 


