
 

 
DICHIARAZIONE MINORENNE   Anno Sportivo 2011 /_12 

 

alla "Estudio Tropical s.s.d. a.r.l." C.F.e P.Iva: 07564440969 
 

 

Il/La sottoscritto/a(cognome e nome): 

______________________________________________________________________ 

         

Nato/a: ________________________________Prov._______Il:_______________ 

 

Residente:_______________________________Prov.________C.A.P.:_________ 

 

Via/Piazza: _________________________________________Civico __________ 

 

C.F.:_________________________________________________________________ 

 

Tel. Abitazione:________________________Cell:_________________________ 

 

Mail:_________________________________________________________________ 

 

Genitore/Tutore del/la minore: 
 

______________________________________________________________________ 

 

Nato/a:_______________________Prov.__________Il: _____________________ 

 

C.F.: ________________________________________________________________ 

 

Corso___________________________________Giorno_____________Ora________ 

 

Tessera C.S.E.N.:________________     Tessera E.T.:___________________ 

 

Dichiara 
 

di essere a conoscenza che la struttura  all’interno della quale il 

minore svolge pratica sportiva è costituita giuridicamente sotto la 

forma di società  sportiva dilettantistica senza scopo di lucro a 

responsabilità limitata ed è riconosciuta dal CONI. 

Accetta ed inoltre si impegna a rispettare le norme di enti di 

promozione sportiva, federazioni sportive Nazionali e Discipline 

Associate cui aderisca la società e a cui il/la minore sarà 

tesserato. 

Dichiara  
 

altresì di aver preso visione ed accettato la polizza 

assicurativa per infortuni personali  prevista dall'affiliazione 

della società ai  sopra menzionati Enti di promozione e/o 

Federazioni Sportive/o Discipline Associate a tutela dei suoi 

praticanti nello svolgimento delle attività istituzionali. 

Dichiara quindi di sollevare la società stessa da qualsiasi 

risarcimento, anche parziale, non  riconosciuto o rimborsato solo 

in parte dalla Società di Assicurazione interessata, per 

incidenti e danni di natura infortunistica che possano 

verificarsi prima, durante e dopo lo svolgimento delle attività.  

Dichiara che il/la minore partecipa spontaneamente, senza vincoli 

e per svago alle attività sportive organizzate dalla società. 
 

                   Luogo________________Data_____________     Firmato_________________________ 

  



 

 

 

 

 

 
Dichiarazione di consenso ai sensi del Dlgs 196/2003 

 

 

Il/La 

sottoscritto/a,_____________________________________________ 

 

 

 

presa visione della informativa ricevuta ai sensi 

dell’art.26 del Dlgs 196/2003, recante disposizioni per la 

tutela dei dati personali e sensibili 

 

 

CONCEDE ESPRESSAMENTE IL PROPRIO CONSENSO 

A CODESTA SPETTABILE SOCIETA’ 

 

 

a trattare e conservare 

 

i dati personali e quelli sensibili acquisiti, nonché a 

trasmetterli ai soggetti di cui al punto 4) dell’informativa 

fornitagli/le, e comunque a tutti quelli nei confronti dei 

quali se ne rendesse necessaria e/o utile la trasmissione; 

tanto, nell’ambito dei limiti e nell’assoluto rispetto delle 

finalità istituzionali, nonché nella rigida applicazione del 

Dlgs 196/2003. 

Responsabile del trattamento è l’Amministratore pro – 

tempore della società. 

 

 

                                                                                                    

Data__________________  Firma___________________________ 

 

 


