
 

 

 
 

 
     

 

 

 

 

 

 

 

 

Dichiaro di aver preso visione dell’informativa ex. Art. 13 D.Lgs 196/03 disponibile sul sito della Presidenza 
Nazionale e autorizzo il relativo trattamento dei dati. 

Autorizzo la realizzazione di fotografie/filmati/immagini e la loro pubblicazione, duplicazione e utilizzazione in 
pubblico ed adattate per ogni mezzo di comunicazione previsto dal CSI. 

Mi impegno a rilasciare alla Società Sportiva ___________________________l'autorizzazione al tesseramento. 

 

Il genitore________________________ 
        (firma) 

                

 

 

 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

Dichiaro di aver preso visione dell’informativa ex. Art. 13 D.Lgs 196/03 disponibile sul sito della Presidenza 
Nazionale e autorizzo il relativo trattamento dei dati. 

Autorizzo la realizzazione di fotografie/filmati/immagini e la loro pubblicazione, duplicazione e utilizzazione in 
pubblico ed adattate per ogni mezzo di comunicazione previsto dal CSI. 

Mi impegno a rilasciare alla Società Sportiva ___________________________l'autorizzazione al tesseramento. 

 

Il genitore________________________ 
        (firma) 

                

DICHIARAZIONE D’IDENTITA’ 
Atleta minore di 15 anni 

 
 

Spazio 
 

per foto 

 
Riservato Ufficio  

Tesseramento 
  

Il presente modulo è valido solo per atleti sino ai  15 anni 
non compiuti 

SCADENZA VALIDITA'  
31 agosto 2014 

Io sottoscritto _____________________ genitore (o esercente la patria potestà) 
 
dell’atleta _______________________________________________________ 
   (Cognome e nome dell’atleta) 
 
Nato a ____________________________ il ___________________________ 
 
Residente a _____________________________ CAP ___________________ 
 
Via ____________________________________________________________ 
 
certifico, sotto la mia responsabilità, pena sanzioni di legge, che è mio figlio, e 
che le foto qui allegate corrispondono a mio figlio. 

 

DICHIARAZIONE D’IDENTITA’ 
Atleta minore di 15 anni 

 
 

Spazio 
 

per foto 

 
Riservato Ufficio  

Tesseramento 
  

Il presente modulo è valido solo per atleti sino ai  15 anni 
non compiuti 

SCADENZA VALIDITA'  
31 agosto 2014 

Io sottoscritto _____________________ genitore (o esercente la patria potestà) 
 
dell’atleta _______________________________________________________ 
   (Cognome e nome dell’atleta) 
 
Nato a ____________________________ il ___________________________ 
 
Residente a _____________________________ CAP ___________________ 
 
Via ____________________________________________________________ 
 
certifico, sotto la mia responsabilità, pena sanzioni di legge, che è mio figlio, e 
che le foto qui allegate corrispondono a mio figlio. 

 


