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RICHIESTA ISCRIZIONE ATTIVITA’ SPORTIVA 2025/2026 
 

Il/La sottoscritto/a (genitore o tutore) ………………………............................................................................... 

Luogo di Nascita …………………………………………………..………. Data di Nascita …………………….…………………………………… 

Residente a  ………………………………………..……………………… in Via ……………………………………..………………………….……. 

Codice Fiscale  ………………………............................................................................... 

Telefono abitazione      ……………………………………………  N. cellulare   .……………………………..………………..….. 

Indirizzo e-mail (DATO OBBLIGATORIO)    …………………..…………………………………………………….  

 

GENITORE O ESERCENTE LA GENITORIALITA’ 

dell’Atleta  Cognome …………………………………...... Nome …………………………………………....……………… 

Codice Fiscale  …………………………………………………………………….. 

 

CHIEDE 

L’iscrizione all’attività CALCIO promossa dall’Associazione e di essere ammesso quale socio della Polisportiva 
Canossa Conselve Associazione Sportiva Dilettantistica, per lo svolgimento e il raggiungimento degli scopi primari 
della stessa, attenendosi allo statuto sociale ed alle deliberazioni degli organi sociali, nonché a pagare la quota 
sociale. 

QUOTA ASSOCIATIVA E DI PARTECIPAZIONE ANNO SPORTIVO 2025/2026: 

QUOTA ASSOCIATIVA €   10,00 

ATLETA GIA' ISCRITTO IN UNA DELLE PRECEDENTI STAGIONI SPORTIVE 

 

€ 360,00 (quota associativa già compresa) 

PICCOLI AMICI (ANNATE 2019/2020) GIA' ISCRITTI NELLA PRECED. S.S. 

 

€ 330,00 (quota associativa già compresa) 

NUOVO ISCRITTO  € 360,00 (quota associativa già compresa) 

+ contributo acquisto kit abbigliamento 

PICCOLI AMICI (ANNATE 2019/2020) NUOVI ISCRITTI  € 330,00 (quota associativa già compresa) 

+ contributo acquisto kit abbigliamento 
 

NOTA BENE: Si informa che, ai fini detrattivi (mod. 730,) la quietanza di pagamento verrà intestata all’ordinante del 
bonifico.  Si chiede, pertanto, di prestare particolare attenzione al momento dell’esecuzione dell’ordine di 
pagamento soprattutto in caso di conto corrente cointestato. 
 
 

SI SPECIFICA CHE: 
* Il pagamento va effettuato tramite bonifico bancario intestato a Polisportiva Canossa Conselve ASD – IBAN: 

IT79N0306962544100000000376 inserendo come causale il nominativo dell’atleta e la disciplina (esempio: 
Mario Rossi – calcio 2025/26) 

* Il secondo fratello e successivi avranno uno sconto di € 30,00 sulla quota 
* Tutti gli atleti devono essere in possesso del Certificato medico valido (agonistico o non agonistico a seconda dei 

casi) rilasciato dal medico di base o Poliambulatorio già dal primo allenamento. Per la consegna di altri eventuali 
documenti necessari all’iscrizione si verrà informati, tempo per tempo, dal proprio allenatore e/o Responsabile 
di Settore. 
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Si informa inoltre che con l’iscrizione l’atleta viene tesserato alla Federazione di appartenenza ed         è quindi coperto 
dall’assicurazione di Federazione. 
Con la presente i genitori o familiari dell’atleta sono impegnati a dare la propria disponibilità ad accompagnare il 
ragazzo/a minorenne alle partite fuori casa dando la propria adesione all’allenatore. Qualora fossero impossibilitati 
ad accompagnarlo/a personalmente, con la firma della presente, si autorizzano altri genitori o l’allenatore al 
trasporto del proprio figlio/a, sollevandoli da qualsiasi responsabilità. 

 

CON LA PRESENTE DICHIARO: 
 

• di prendere atto del fatto che la Polisportiva Canossa ha adottato un modello di organizzazione, gestione e controllo 
della società ai sensi del D.Lgs. n. 231/2001 ed in particolare dichiaro di aver preso visione e di conoscere il contenuto 
del Modello organizzativo e del Codice Etico ex D.Lgs. n. 231/2001, che ho provveduto a scaricare dal sito Internet 
www.asdcanossa.it; 
• di prendere atto che il sito internet sopra specificato viene costantemente aggiornato sulla base dell’evoluzione 
normativa relativa al D.Lgs. n. 231/2001 e dei documenti ad esso collegati e della realtà associativa del Movimento; 
• di aderire ai principi di comportamento illustrati nel Codice Etico. 

 di aver preso nota dello statuto e del Patto Associativo e di accettarli integralmente. 

 di aver ricevuto l’informativa sull’utilizzo dei dati personali ai sensi del DGPR del 2016, recante il nuovo “Codice in 
materia di protezione dei dati personali”  
 di essere a conoscenza dei luoghi, degli orari e dei giorni dell’attività sportiva praticata dal figlio/a; 

 di essere consapevole che, al di fuori dell’orario di attività suddetto, la vigilanza sul proprio figlio/a ricade 
interamente e unicamente sulla famiglia; 

 di sollevare la Polisportiva Canossa ASD ed il personale della stessa da qualsiasi responsabilità derivante da fatti che 
dovessero accadere al di fuori della struttura sportiva della Polisportiva al termine delle attività del proprio figlio/a 
e/o a causa dello stesso anche lungo il tragitto attività sportiva/casa percorso in autonomia da solo perché ritenuto 
da noi genitori sufficientemente autonomo, prudente e consapevole delle criticità che può trovare lungo il percorso. 
 

INFINE, CONSENTO 
 

 al trattamento dei dati nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi statutari. 

 al trattamento delle proprie immagini e del proprio figlio (foto, audio e video) riprese nello svolgimento delle attività 
dell’associazione. 

 che i dati riguardanti l’iscrizione siano comunicati agli enti con cui l’associazione collabora e da questi trattati nella 
misura necessaria all’adempimento di obblighi previsti dalla legge, dalle norme statutarie e da quelle 
dell’ordinamento sportivo. 

 
 
Conselve, …………………………    
 
 
 

Firma genitore/atleta      L’incaricato dell’associazione 

(Per i minori la richiesta dovrà essere sottoscritta dal genitore o da chi ne fa le veci) * 

 
…………………………………………………………….     …………………………..…………………….. 

 

 

 

 

 

*NOTA IMPORTANTE 

Per tutte le comunicazioni/documenti che richiedono la firma di entrambi i genitori, qualora risulti impossibile acquisire il consenso scritto di entrambi, colui il quale 
appone la propria firma in qualità di esercente la responsabilità genitoriale, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 
corrispondenti a verità ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli 
artt. 316,337 ter e 337 quater del codice civile che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
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