
DOMANDA DI ISCRIZIONE 2023/2024 

DATI DEL TESSERATO MAGGIORENNE/GENITORE 

     Il/La sottoscritto/a ________________________________nato/a a __________________(___)  

il __/__/__ Residente a _____________________________________________________(____) 

 CAP ________ Via/Piazza_________________________________n°_____ 

 Codice Fiscale ______________________________ Carta d’iden)tà n° ____________________ 

Tel. _______/____________ cellulare______/______________ e-mail _____________________ 

      

       quale esercente la podestà genitoriale sul minore ___________________________________ 

       Nato/a a _____________________ (____) il ___/____/____ residente a _____________ (___)        

      CAP _______ Via/Piazza ____________________ n°____Codice Fiscale____________________ 

 

CHIEDE Di poter essere iscritto a STUDIO MOVIMENTO SRLSD 

 in qualità di  □ TESSERATO OPES ente promozione spor)va  

 Inoltre, il/la sottoscritto/a ……………………………………………………. DICHIARA 

 - Di aver preso visione  del regolamento, di accettarlo e rispettarlo in ogni suo punto; 

 - Di impegnarsi al pagamento della quota di iscrizione annuale e delle quote dei corsi  

Luogo e data _____________________ Firma _________________________________________  

PRIVACY Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………….. 

 DICHIARA - Di aver preso visione dell’informativa sulla Privacy fornita; - Di dare il proprio consenso al 

trattamento dei dati personali da parte della società ai sensi dell’art. 13 D.Igs. n. 196/2003 e del GDPR 

679/2016 per la realizzazione delle Finalità is)tuzionali della società e nella misura necessaria 

all’adempimento degli obblighi Fiscali, legali ed assicurativi previsti dalle norme. Si autorizza la fotografia 

e/o la ripresa del sottoscritto / del minore, effettuate ai soli fini istituzionali, durante lo svolgimento delle 

aBvità e/ o delle manifestazioni organizzate dalla società.   □ Si □ No 

 Si acconsente al traCamento e alla pubblicazione, per i soli fini is)tuzionali, di video, fotografie e/o 

immagini aCe a rivelare l’iden)tà del sottoscritto / del minore, sul sito web e nelle bacheche affisse nei 

locali della medesima. □ Si □ No 

 Luogo e data __________________Firma _________________________________ 


