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Spett.le 

Associazione Sportiva Dilettantistica  
“Palestra Ginnastica Ferrara” 
P.le Atleti Azzurri d’Italia 4 A 

                                                                                 44100 Ferrara 

 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE CORSI 
 

(DA COMPILARSI A NOME DI CHI SI ISCRIVE) 
 

 
Il/la sottoscritto/a______________________________________nato/a a ____________________  

il ____/____/_____ e residente a _______________________________prov. _____ in Via 

_____________________________________ n° _____ C.A.P. ____________ telefono abitazione 

______________________cellulare _______/_______________,altro recapito________________ 

e-mail________________________________@____________________._____, codice fiscale 

(in caso di minore specificare quello del pagante)____________________________________ 

ricevuto il regolamento interno dell’Associazione Sportiva Dilettantistica “Palestra Ginnastica 

Ferrara” e presa visione dello Statuto e delle quote associative, presenta domanda di iscrizione al 

corso  di: ______________________________________________________________________ 

organizzato da codesta Associazione per l’anno sportivo 2009-2010 acquisendo così, se 

maggiorenne, la qualifica di socio aggregato, come previsto dall’art. 2 dello Statuto. 

Presa visione dell’informativa sull’utilizzazione dei propri dati personali, ai sensi del Dlgs 196/2003, 

ne consente/non ne consente il trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli 

scopi statutari. Ne consente/non ne consente la comunicazione agli Enti e/o Federazioni sportive 

a cui l’Associazione Sportiva Dilettantistica “Palestra Ginnastica Ferrara” è affiliata ed a questi il 

trattamento nella misura necessaria all’adempimento degli obblighi previsti dalla Legge e dalle 

norme statutarie. 

Dichiara infine di avere preso conoscenza delle clausole relative alla copertura assicurativa, a 

seguito di polizze stipulate dall’Associazione Sportiva Dilettantistica “Palestra Ginnastica Ferrara” a 

favore di coloro che ne frequentano i corsi sportivi. 

Allega alla presente il certificato medico. 

 

Ferrara, lì ___________________   Firma ___________________________ 

 

Nel caso di minori firma del genitore (o di chi ne fa le veci) __________________________ 
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CONSENSO AL TRATTAMENTO DATI PERSONALI E SENSIBILI 
 
 
 
COGNOME E NOME (dell’ iscritto/a)_________________________________________ 

 

Ai sensi del Dlgs 196/2003, sulla tutela dei dati personali e dei dati sensibili, dichiaro di 

avere preso visione dell’informativa presente in sede, relativa al trattamento dei dati 

personali e dei dati sensibili  ed esprimo il consenso affinchè detti dati possano essere 

trattati esclusivamente da soggetti autorizzati e per fini inerenti alla regolare iscrizione, 

frequenza ed eventuali comunicazioni da parte dell’ Associazione sportiva dilettantistica 

“Palestra Ginnastica Ferrara”. 

 

 

Data ______/_______/___________                    Firma____________________________             

 

                                    

_____________________________________________________________ 

 

 

AUTORIZZAZIONE ALLA PUBBLICAZIONE FOTO E DATI 
PERSONALI 

 
 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________ genitore di  

______________________________________ iscritto/a all’Associazione Sportiva 

Dilettantistica “Palestra Ginnastica Ferrara”, autorizza la pubblicazione di fotografie e dati 

personali del proprio figlio su pubblicazioni a stampa della Società, sul sito internet dell’ 

Associazione Sportiva e/o sulla stampa locale.  

Tale autorizzazione vale fino alla revoca che può avvenire in qualsiasi momento a 

semplice richiesta. 

Data ______/_______/__________                     Firma ____________________________ 

 


