
 

A.S.D. ATLETICA 

Rocca  Priora 
Via Del Passero Solitario 83, 00079 Rocca Priora  - P.Iva 08747291006 

 

MODULO RICHIESTA ISCRIZIONE STAGIONE 2020/2021 
 

 
 DATI DEL MINORE  

 

Cognome e Nome ______________________________________________ 

Nato/a a ____________________________________ il ________________ 

Residente a_________________Via__________________________n° ___ 

 

 DATI DEL GENITORE  

 

Io sottoscritto/a ________________________________________________ 

Nato/a a __________________________________ il __________________ 

Residente a _________________Via______________________n° _______ 

Telefono ________________________ Telefono _____________________ 

E-mail _______________________________________________________ 

Diritti di immagine 

Con l’iscrizione alla società autorizzo espressamente la stessa , all’acquisizione gratuita del diritto di 

utilizzare le immagini fisse o in movimento sulle quali potrà apparire mio figlio/a, prese in occasione 

dei suoi allenamenti o alla sua partecipazione alle varie competizioni, su tutti i supporti visivi nonché 

sui materiali promozionale e/o pubblicitari prodotti e diffusi in tutto il mondo e per tutto il tempo 

massimo previsto dalle leggi , dai regolamento, dai trattati in vigore, compresa la proroga eventuale 

che potrà essere apportata al periodo previsto.  

 

Rocca Priora, ______________________                                    il richiedente __________________ 

======================================================================== 

Spazio riservato alla segreteria 

Quota iniziale _____________ Sconto _________________ Quota dovuta _____________ 

Versato      

Data      

 

Scadenza certificazione medica___________________________________________________ 

 


