
 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CAMPUS ESTIVO 2025 
 

Il/La sottoscritta:  
Nato/a a:  Il:  
Residente in:  Provincia:  
CAP:  Via:  Numero civico:  
Cellulare:  Telefono fisso:  
Codice fiscale:  
e-mail:  

 

Chiede che per il/la proprio/a figlio/a: 
 

Figlio/a (Cognome e nome):  
Nato/a a:  Il:  
Residente in:  Provincia:  
CAP:  Via:  Numero civico:  
Cellulare (Se disponibile): 
Codice fiscale:  

 
 
 

❏l’iscrizione al Campus Olimpico 2025 dalle ore 8.00 alle ore 13.00 per numero di settimane______  
__________________________________________________(indicare qui la/le settimana/e) 

Costo di assicurazione stagione € 10,00  (per esterni) 

 

❏l’iscrizione al Campus Olimpico 2025 dalle ore 8.00 alle ore 16.00 per numero di settimane______  
__________________________________________________(indicare qui la/le settimana/e) 

Costo di assicurazione stagione € 10,00  (per esterni) 

 

 



 
 

 
 
AUTORIZZO a far ritirare e/o accompagnare il/la minore dalle seguenti persone  
 
 

NOME COGNOME TELEFONO DOCUMENTO D’ IDENTITA’ 

    

    

    

    

 
 
Si allega alla presente domanda, idonea certificazione medica in corso di 
validità, è obbligatorio il certificato ludico motorio 
Ai sensi dell’art. 13 D.lgs. 196/2003 del “Codice in materia di protezione dei dati personali” si 
informa che i dati forniti all’Associazione sportiva, di cui si garantisce la riservatezza nel rispetto 
della normativa sopra richiamata e del D.lgs 171/98 in materia di Privacy nelle telecomunicazioni, 
saranno trattati unicamente per: 
1) Attività strettamente connesse e strumentali alla realizzazione dei fini istituzionali, tra le quali si 
comprende anche la pubblicazione di immagini fotografiche e video dei propri tesserati sui siti 
web societario e federale, su eventuali pagine di Facebook, Instagram, Twitter, … societarie e 
federali, sulla stampa locale, cartacea e non; 
02) Finalità connesse agli obblighi previsti da leggi, regolamenti e dalle normative comunitarie. 
Ai sensi dell’art. 13 del D.lgs 196/2003 il tesserato ha diritto di conoscere in ogni momento 
quali sono i suoi dati e come vengono utilizzati; ha anche il diritto di farli aggiornare, integrare, 
rettificare o cancellare, chiederne il blocco ed opporsi al loro trattamento. 
Presa visione di quanto sopra, ai sensi del D.lgs. 196/2003 in materia di protezione dei dati 
personali, 

 
 
❏ne consente / 

 
❏ne consente / 

❏ non ne consente Il trattamento  
 
❏ non ne consente il trattamento nella misura necessaria all’adempimento degli    
 

    obblighi previsti dalla Legge e dalle relative norme statutarie. 
 

Terni, lì / /  Firma leggibile   
 
 

Indicare allergie, 
intolleranze alimentari ed 
altre eventuali patologie 
ed allergie conosciute. 
Indicare eventuali farmaci 
salvavita di cui il minore 
ha bisogno 
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