
         MODULO di ISCRIZIONE 
                                     (per atleti minorenni)   

Io sottoscritta/o  ……………………………………     Cod. Fisc. ………………………….. 
Nata/o a ................................................................... il ……/……/……… 
Abitante a …………….( … ) CAP ...........  Via……………………………..……. n.........  
Cellulare ...........................................Indirizzo e-mail ………………………. 

CHIEDO  
di iscrivere mio figlio …………………………………………………….… 
nato a :  …………….. il …………….. cod. fisc. ………………………… 

alla società FRANZIN VAL NOCE a.s.d per la corrente stagione sportiva. 

MI IMPEGNO a :  

1 - Pagare l’intera quota annuale stabilita dalla società che dà diritto a : 
• Tesseramento dell’atleta alla FIP e/o CSI / UISP e contestuale copertura Assicurativa FIP 
• Partecipazione agli allenamenti e - quando convocato - alle partite del Campionato, sotto la 

direzione di Allenatori / Istruttori qualificati e tesserati FIP e/o CSI / UISP 
• Ottenere materiale sportivo in comodato d’uso da restituire a fine stagione alla società 

2 - Prestare il consenso ad iscrivermi alla mailing-list e far parte del “gruppo whatsapp” 
della squadra per essere aggiornato su orari e giorni di allenamento, convocazioni per partite di 
campionato e luoghi di ritrovo, iniziative della società ed eventuali informazioni/offerte dei nostri 
partners commerciali. 

3 - Accettare espressamente e rispettare in tutte le sue parti il Regolamento Interno della 
Società che mi è stato inviato ed i Regolamenti della FIP (reperibili su www.fip.it ) 

4 - Consegnare ai fini del Tesseramento FIP copia della Carta d’identità e della Tessera sanitaria 
del minore (copia ante-retro sulla stessa pagina). Il modulo di Tesseramento FIP dovrà essere 
firmato da entrambi i genitori, salvo quanto previsto dalla Fip nel caso di “unico genitore”. 
Per svolgere l’attività dovrà essere consegnato alla società il Certificato medico di idoneità sportiva 
agonistica del minore in corso di validità e valido per l’intera stagione sportiva (fino al compimento 
dell’11° anno di età è ammesso il certificato “non agonistico”). 

5 - Leggere attentamente i documenti della Safeguarding Policy, MOG e Codice Condotta, 
pubblicati sul sito www.franzinvalnocebasketball.it  

Per accettazione integrale di quanto sopra scritto: 
	  
	 Firma atleta          	 _______________________________ 

	 Firma genitore 	 _______________________________ 

AUTORIZZO la pubblicazione di dati, della foto di squadra, delle fotografie e dei video trasmessi nel corso 
delle partite (anche in diretta), sul sito internet e sui social network della Società   
ACCONSENTO che nelle trasferte - se necessario - mio figlio utilizzi i mezzi della società o sia 
accompagnato in auto da altro genitore. 
ACCETTO che, ai sensi dell’art.10 della legge 31 dic. 96, n 675 (tutela delle persone e di altri soggetti 
rispetto al trattamento dei dati personali), i dati personali ai fini dell’iscrizione rimarranno custoditi presso 
l’organizzazione per finalità di archiviazione, documentazione, assicurazione e informazione relative a 
iniziative dell’organizzazione stessa. 

Firma genitore    _______________________________ 

Frossasco, _________

http://www.fip.it
http://www.franzinvalnocebasketball.it

