
 

A.S.D. VALPOLICELLA CALCIO 
Via Ingelheim (Stadio Comunale) – 37029 San Pietro in Cariano (VR) 
Tel. e Fax 045 6800580 – P.I. 04119910232 – Matr. F.I.G.C. 935566 

         E-mail: valpolicellacalcio@gmail.com – PEC  valpolicellacalcio@pec.it 

 

 

Aggiornamento delle posizioni personali del Tesserato,  si prega di fornire i seguenti dati : 
 
 
Dati del GIOCATORE TESSERATO 
 

Cognome e Nome  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………. 

Nato a   …………………………………………………………………………………  il giorno  ……….……/……………/………………………. 

Comune di Residenza ………………………………………………………………………………………………..................       Cap  ………………………… 

Indirizzo (Via/Viale/Piazza) ……………………………………………………………………………………………………………….………………………………………. 

Codice Fiscale  ……………………………………………………………………………………………………………..………………………………………... 

Cittadinanza  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

N.ro Cellulare  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Eventuale Società di provenienza :  ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
 
Dati dei GENITORI e/o TUTORI 
 

Paternità ………………………………………………………………………………………………… N.ro Cell ……………………………………………………….. 

Codice Fiscale  …………………………………………………………………………………………........ 

Maternità ………………………………………………………………………………………………… N.ro Cell ……………………………………………………….. 

Codice Fiscale  ………………………………………………………………………………………………… 

 
Indirizzo Mail @ Genitore e/o Tutore per  eventuali comunicazioni  : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Con la sottoscrizione del presente modulo i firmatari Dichiarano di essere stati adeguatamente informati delle caratteristiche del trattamento 
dei propri dati personali ai sensi del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati  ( Reg. UE 2016/679), e di essere consapevoli, quindi, che il 
trattamento dei dati personali che li riguardano è necessario per il tesseramento con la F.I.G.C., che il trattamento può avere ad  oggetto anche 
categorie particolari di dati, quali quelli relativi alla salute e che il trattamento di alcuni dati potrebbe proseguire anche successivamente alla 
cessazione del tesseramento o alla revoca del consenso;  infine, si prende atto che il responsabile del trattamento dei dati sarà  il Presidente 
pro-tempore della società A.S.D. VALPOLICELLA Calcio e che l’informativa completa è disponibile, in modo riservato, presso la sede della Società  
in S.Pietro in Cariano (Verona) via Ingelheim , Stadio Comunale.                           A.s.d VALPOLICELLA CALCIO – Il Presidente BOSCAINI Fernando 
 
S.Pietro in Cariano, il   …………………………………………………….. 
 
               Firma del Calciatore                 Firma di chi esercita la podestà Genitoriale 
         ( obbligatoria per i calciatori che non hanno anagraficamente compiuto il 18° anno) 
 
_________________________________________                                                                ____________________________________________________ 


