
ASSI GIGLIO ROSSO - SCUOLE DI SPORT - SCHEDA DI ISCRIZIONE

☐ Atletica
☐ Atletica Agonistica
☐ Calcio
☐ Tennis SAT
☐ Tennis Agonistico

Cognome..................................................................	Nome..................................................................

Nato/a a ....................................................................	Nato/a il .............................................................

Indirizzo .....................................................................	CAP ............................. Prov ............................

Città .....................................................Codice fiscale ..........................................................................

Indirizzo E-mail ..................................................................................Tel. .............................................

In riferimento alla richiesta odierna di Tesseramento/Associazione, il sottoscritto:

.................................................................................................................. in qualità di genitore/patria potestà.
DICHIARA

di essere a conoscenza del regolamento interno della società ed in particolare delle condizioni relative alla copertura 
infortuni a beneficio diretto dei singoli iscritti afferente la Polizza Assicurativa stipulata dall’ASD ASSI Giglio Rosso per il 
tramite della Federazione/Ente di Promozione Sportiva (FIDAL/FIT/CSEN) cui la stessa società è regolarmente affiliata, 
sulla base delle convenzioni in essere a livello nazionale, relativamente ai propri associati; in ogni caso, dichiaro di 
essere a conoscenza della presenza e dei termini di ulteriore polizza assicurativa per responsabilità terzi stipulata 
dall’ASD ASSI Giglio Rosso per il tramite della Federazione/Ente di Promozione Sportiva (FIDAL/FIT/CSEN) cui la 
stessa società è regolarmente affiliata, sulla base delle convenzioni in essere a livello nazionale, relativamente ai propri 
associati; in caso di infortunio, mi impegno a porre in essere ogni attività necessaria all’attivazione e al buon esito della 
pratica assicurativa e rinuncio sin da ora, nei confronti dell’associazione. al risarcimento del danno nella misura 
eccedente i massimali di polizza che dovesse derivare da colpa del personale o degli addetti dell’associazione.
In fede,
	 	 	 	

firma........................................................................................................
AUTORIZZA

La pubblicazione delle immagini e(o video ripresi dalla ASD ASSI Giglio Rosso per uso di pubblicazione sul sito web 
www.assigigliorosso.it ; ne vieta, altresì, l’uso in contesti che ne pregiudichino la dignità personale ed il decoro. La posa 
e l’utilizzo delle immagini sono da considerarsi in forma gratuita.

......................................................................................................
Il soggetto ripreso o genitore del minore

INFORMATIVA SULLA PRIVACY
Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, i dati personali che la riguardano saranno trattati dalla ASD ASSI Giglio Rosso 
e non saranno comunicati a terzi. I dati potranno essere utilizzati per informarla sulle attività sportive e/o ricreative 
organizzate dalla ASD ASSI Giglio Rosso. In relazione ai dati conferiti potrà esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. 
196/2003 conferma dell’esistenza dei dati, origine, aggiornamento, cancellazione e diritto di opposizione.

.....................................................................................................
Il soggetto o genitore del minore

ASD  ASSI GIGLIO ROSSO - Viale Michelangelo, 64 - 50125 Firenze - CF 80019830480 - P.IVA 03341670481 - Tel/fax 055 6812686 

FREQUENZA SETTIMANALE
☐3 volte ☐2 volte ☐1 volta ☐Sabato

http://www.assigigliorosso.it
http://www.assigigliorosso.it

