
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MODULO ISCRIZIONE 2025 / 2026 

 

☐ RINNOVO  ☐ NUOVO ISCRITTO 

 

COGNOME __________________________ NOME ____________________________________ 

 

NATO A ________________________________( _____ ) IL _______________________________ 

 

CITTADINANZA_______________________RESIDENTE a  _______________(PROV.___) 

 

CAP____________VIA ____________________________________________N._________ 

 

CODICE FISCALE __________________________________________ 

 

 

DETRAZIONE FISCALE DA RICHIEDERE  □ SI  □ NO 

 

DATI PERSONALI DEL GENITORE AI FINI DELLA DETRAZIONE FISCALE 

 

COGNOME ______________________ NOME ___________________________ 

 

CODICE FISCALE __________________________________________ 

 

CONTATTI GENITORI PER COMUNICAZIONI UFFICIALI FULGOR TRAMITE E-MAIL – 

WHATSAPP   



 

 

 

 

 

 

 

 

INFORMATIVE, AUTORIZZAZIONI E CONSENSI 

La informiamo che i Suoi dati e quelli del minore per il quale esercita la responsabilità genitoriale e/o la persona su cui esercita 

la tutela verranno trattati in modo lecito, corretto e trasparente nel rispetto delle finalità per le quali Lei esprime il suo consenso 

e per un periodo di tempo non superiore a quello necessario agli scopi per i quali sono stati raccolti e trattati. 

Lei ha il diritto di richiedere in qualsiasi momento la cancellazione, la rettifica e/o la limitazione al trattamento dei Suoi dati, 

nonché il diritto ad ottenere una copia dei medesimi. E’ comunque da considerare lecito il trattamento dei Suoi dati effettuato 

sino alla manifestazione della Sua revoca. 

 

TITOLARI DELLA RESPONSABILITA’ GENITORIALE 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________________  

nato/a a ________________________________________ (prov. _________) il ___________________________  

Cod. Fisc. ______________________________ residente a ________________________________ (prov. ____)  

via/piazza ___________________________ n. _____ tel _____________________________________________ 

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________________  

nato/a a ________________________________________ (prov. _________) il ___________________________  

Cod. Fisc. ______________________________ residente a ________________________________ (prov. ____)  

via/piazza ___________________________ n. _____ tel _____________________________________________ 

 

Genitore/Tutore di (dati del minore): _____________________________________________________________  

nato/a a ________________________________________ (prov. _________) il ___________________________  

Cod. Fisc. ______________________________ residente a ________________________________ (prov. ____)  

via/piazza ___________________________ n. _____ tel _____________________________________________ 

 

DA’/DANNO IL CONSENSO 

 Inviare email, newsletter, whatsapp, sms comunicazione sulle attività gestite dal Titolare  [ ] SI     [ ] NO 

 

 Verificare l’idoneità dei frequentanti il corso (dati sanitari)                                                  [ ] SI     [ ] NO  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

AUTORIZZA/AUTORIZZANO 

 PALLACANESTRO FULGOR FIDENZA per il tramite di un delegato (allenatore, dirigente, membro dello staff) ad 

accompagnare il minorenne ad eventi sportivi o allenamenti, qualora si rendesse necessario                                                                                                                               

[ ] SI     [ ] NO 

 

 PALLACANESTRO FULGOR FIDENZA per il tramite di un delegato (allenatore, dirigente, membro dello staff) ad 

accompagnare il minorenne al Pronto Soccorso, qualora si rendesse necessario e laddove il tutore fosse impossibilitato                                  

[ ] SI     [ ] NO  

LIBERATORI FOTO/VIDEO 

AUTORIZZA ED ESPRESSAMENTE ACCONSENTE A TITOLO GRATUITO, SENZA LIMITI DI TEMPO, DI MEZZI E 

DI RIPETIZIONI, ANCHE AI SENSI DEGLI ARTT. 10 E 320 C.C. E DEGLI ARTT. 96 E 97 L. 633/41:  

 la ripresa, la realizzazione, l’uso, la riproduzione, la pubblicazione nonché la diffusione delle immagini fotografiche della 

propria persona (ovvero del soggetto per il quale si esercita l’inerente potestà) e/o delle riprese audio e/o video relative alla 

propria persona (ovvero del soggetto per il quale si esercita l’inerente potestà) raccolte nell’ambito delle attività di 

PALLACANESTRO FULGOR FIDENZA ssd a rl Via P. Togliatti, 42 – 43036 Fidenza (PR) e/o per essa dai fotografi e/o 

tecnici e/o comunque dai soggetti dalla stessa a tal fine specificamente incaricati;  

 eventuali modifiche delle riprese come sopra effettuate, secondo le esigenze di pubblicazione di queste, confermando 

anche per esse il pieno consenso;  

 la riproduzione, pubblicazione e diffusione di tutto il superiore materiale attraverso i canali di diffusione di 

PALLACANESTRO FULGOR FIDENZA come pure attraverso ogni e qualsiasi altro mezzo e/o sito internet di cui la Società 

stessa riterrà di avvalersi direttamente o indirettamente per la promozione delle attività proposte e senza limiti di tempo e/o 

ripetizione. 

Ne VIETA: 

altresì l'uso in contesti che ne pregiudichino la propria dignità personale ed il decoro e per finalità diverse dalla promozione e 

documentazione delle attività di PALLACANESTRO FULGOR FIDENZA. 

La posa e l'utilizzo delle immagini sono da considerarsi effettuate in forma del tutto gratuita. 

DICHIARA/DICHIARANO 

Di aver ricevuto le informazioni inerenti il trattamento dei propri dati personali fornite dal Titolare ai sensi dell’art. 13 D.Lgs 

196/2003 (Codice Privacy) e dell’art. 13 Regolamento Ue 679/2016 (GDPR). 

Di essere stato/i adeguatamente informato/i sulla policy e sulle procedure (Modello organizzativo e di controllo e Codice di 

Condotta) adottate nell’ambito Safeguarding e di tutela dei minori 

 

Data ___________________ 

 

Firma/e esercenti la responsabilità genitoriale 

 

_____________________________________                        _____________________________________ 

 

                                                                                                                     


