
 PARROCCHIA S. GIUSEPPE 
Busto Arsizio - V.le Stelvio, 12 

 0331/380481 

“ASD CALCIO S. GIUSEPPE” 

 

MODULO D’ISCRIZIONE AI TORNEI C.S.I. DI CALCIO 2024/25 
 

NOME e COGNOME*_______________________________________ 

nato a* __________________________________il* _______________ 

residente a* _____________________via* ______________________ 

C.F.* ____________________________________________________ 

* _________________ e-mail*______________________________ 

 

NOME e COGNOME PADRE*________________________________ 

C.F.*________ ____________________________________________ 

NOME e COGNOME MADRE*________________________________ 

C.F.* ____________________________________________________ 

* __________________e-mail*______________________________ 
 

Consenso al trattamento dei dati personali per: 
 finalità di invio di materiale informativo   sì   no 
 informazioni di carattere commerciale/promozionale sì   no 
 cessione di dati a società terze    sì   no 

 
CHIEDO DI PARTECIPARE ALL'ATTIVITÀ SPORTIVA PROPOSTA 
DALLA SOCIETÀ ED EFFETTUO IL PAGAMENTO IN 

 CONTANTI 
 ASSEGNO 
 IBAN IT11A0538722800000044302753 

*DATI OBBLIGATORI 

 
 

----------------------------------------------------------------
RICEVUTA VERSAMENTO € ______ PER QUOTA ISCRIZIONE 
ANNO 2024-2025 AL GRUPPO ADS CALCIO S. GIUSEPPE 

AUTORIZZAZIONE TRATTAMENTO DATI PERSONALI: l’atleta o i genitori o chi ne esercita podestà 
genitoriale con la sottoscrizione del tesseramento acconsentiranno al trattamento dei propri dati per i 
motivi di seguito riportati. La non accettazione del trattamento dati renderà impossibile il tesseramento 
e la partecipazione ad ogni attività della Polisportiva. 
•  Alla comunicazione dei dati personali per il tesseramento presso le rispettive Federazioni o enti di 
promozione sportiva e ad enti istituzionali (Regione, Provincia, Comune) per finalità direttamente 
connesse con l’attività svolta; 
•  Alla comunicazione dei dati personali alla compagnia di assicurazione con la quale vengono stipulati 
contratti assicurativi per la copertura di rischi derivanti infortuni o responsabilità civile; alla 
comunicazione alla stessa assicurazione, a Federazione o Enti, se previsti dalla legge, di dati che 
potrebbero comprendere dati sensibili per aprire pratiche relative ad eventuali sinistri; 
•  All’utilizzo dell’immagine e/o voce in foto, riprese filmate e incisioni audio in occasione di momenti 
pubblici, al fine di documentare l’attività della Polisportiva; in immagini individuali e di gruppo per il sito 
internet (www.pcgbresso.it), social network vari e il libretto della Polisportiva; in foto ricordo, individuali 
e/o di gruppo ai sensi del Regolamento UE 2016/679. 
I GENITORI SI IMPEGNANO A PERMETTERE AL FIGLIO DI PARTECIPARE AGLI 
ALLENAMENTI E ALLE PARTITE, SECONDO GLI ORARI E IL CALENDARIO CHE 
VERRANNO COMUNICATI. 
 

 
 

I sottoscritti, consapevoli che il figlio verrà accompagnato in altri oratori per le 
partite di calendario o di allenamento, svolte fuori casa, e che in caso di infortuni 
o danni che coinvolgano la responsabilità civile dei ragazzi o accompagnatori si 
farà riferimento alla polizza assicurativa parrocchiale, alla quale è possibile 
ricorrere quando il figlio sia regolarmente ed annualmente iscritto all'oratorio: 
* declinano da ogni responsabilità gli accompagnatori, per qualsiasi 
inconveniente possa accadere; 
* allegano all'atto dell'iscrizione 

- il certificato (o copia del certificato) di buona salute rilasciato dal medico di 
famiglia (o pediatra), con data non superiore ai 12 mesi, 
- una fotocopia del documento di riconoscimento; 

* versano € 200,00 come quota di iscrizione. 
L'atleta/il genitore dichiara di aver letto e di accettare in ogni sua parte il regolamento e si 

impegna a versare la relativa quota di iscrizione nei tempi stabiliti. 
Assicurazione: si ricorda che con l’iscrizione all’ASD Calcio S. Giuseppe si 
accettano le condizioni e i limiti assicurativi previsti dal CSI. 

I GENITORI 

..................................................    .................................................. 

Busto Arsizio:  ....................................... 
 
 
  

DICHIARAZIONE DEI GENITORI PER SOLLEVARE GLI ACCOMPAGNATORI  
DA OGNI RESPONSABILITÀ CIVILE 

 


