
 

t: 329 8994866    e: rhinosrobbiate@yahoo.com       rhinosrobbiate.webstarts.com 

     Modulo di iscrizione 2024-2025  

              A.S.D. RHINOS BASKET ROBBIATE 
 

       COMPILARE I MODULI IN TUTTE LE PARTI 

 

Dati dell'atleta 

Cognome e nome 

................................................................................................................................. 

Codice Fiscale 

.................................................................................................................................... 

Nato a ......................................................................il .............................................. 

Residente a ......................................CAP.............in via .................................. ......... 

Carta d'identità n° ............................rilasciata da .....................................................   

scadenza ................................... 

Telefono casa ........................................cellulare atleta ........................................... 

Data scadenza certificato medico…………………………………………………. 

Evidenze sanitarie (problematiche da considerare): 

................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................... 

 

Dati di un genitore per la ricevuta (detraibile) 

 

Cognome e nome 

................................................................................................................................. 

Codice Fiscale 

.................................................................................................................................... 

Residente a ..................................................in via ................................................... 

cellulare  .................................................................................................................... 

Contatto di posta elettronica 

.............................................................................................................. 

 

firma del padre           firma della madre 

_____________________    ______________________ 

 
                                             rendere in segreteria compilato e sottoscritto 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
                                                                                     cedola da trattenere 

 

Pagamento quota 2024/2025 

tramite contanti (non detraibile) 

bonifico bancario  intestato a ASD Rhinos Robbiate  iban IT04X 08735 51990 040000 400589 

con causale "corso basket 2024/25" seguita dal nome e cognome dell'atleta 

 

Documenti necessari per espletare l'iscrizione: 

* modulo iscrizione compilato e sottoscritto   * liberatoria utilizzo immagini 

* certificato medico per attività sportiva o  

certificato medico per  "idoneità all'attività agonistica" * trattamento dati personali 

* copia carta identità dell'atleta a colori e codice fiscale * esonero responsabilità 

* copia ricevuta di pagamento    
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 Atleta ................................................................................ 

 

 

    

    

   

 
  TRATTAMENTO DATI PERSONALI 

 

La presente per autorizzare l'A.S.D. RHINOS ROBBIATE al trattamento dei  

dati personali miei e del minore forniti in relazione alla cessione del materiale  

(immagine e generalità). 

E' possibile, contattando il legale rappresentante dell'A.S.D. RHINOS 

ROBBIATE richiedere l'aggiornamento, la rettifica o l'integrazione dei dati, 

nonchè la cancellazione, trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati 

trattati in violazione di legge o esercitare i diritti di cui all'art. 7 del D. Lgs.196/2003. 

Prendo atto che il trattamento dei dati personali miei e del minore avverrà, con 

o senza l'ausilio di strumenti elettronici, per finalità amministrative, legali  

gestionali strettamente necessarie alla pubblicazione ed all'utilizzazione del  

materiale da parte dell'A.S.D. RHINOS ROBBIATE. Prendo atto altresì che 

il rifiuto del consenso al trattamento dei dati personali di cui sopra comporta 

l'impossibilità da parte dell'A.S.D. RHINOS ROBBIATE  a svolgere le  

proprie attività in relazione al materiale. 

 

 

LIBERATORIA UTILIZZO IMMAGINI (minorenne) 

 

Con la sottoscrizione della presente concedo all'A.S.D. RHINOS ROBBIATE 

tutti i più ampi diritti in relazione all'utilizzo dell'immagine del minore  

sopraccitato ed al relativo materiale audio, video e fotografico prodotto  

nell'ambito di riprese, interviste e foto realizzate nel corso della stagione  

sportiva 2024/2025 senza limiti di territorio, durata, e passaggi, anche 

mediante cessioni totali o parziali a terzi. 

I predetti diritti sono concessi all'A.S.D. RHINOS ROBBIATE gratuitamente  

ed irrevocabilmente. 

Per effetto della cessione di cui sopra, l'A.S.D. RHINOS ROBBIATE potrà, 

tra le altre cose, pubblicare il materiale su internet, utilizzare l'immagine del  

minore nell'ambito di campagne pubblicitarie e comunicazioni alla stampa a 

fini redazionali, divenendo essa stessa legittima titolare senza limiti temporali, 

territoriali e di sede. 

Dichiaro infine di essere stato informato e di accettare che nè il minore nè il  

sottoscritto avrà nulla a pretendere dall'A.S.D. RHINOS ROBBIATE in  

relazione alla concessione dei diritti di cui alla presente dichiarazione, nè per 

qualsiasi altra prestazione connessa alla comparsa ed all'utilizzo dell'immagine 

del minore. 

 

  data............................... 

   

Firma del Padre...........................  Firma della Madre ................................... 
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  Atleta ................................................................................ 

 

   

    

   

 

 

   ESONERO RESPONSABILITA' 

 

   Con la sottoscrizione della presente, i sottoscritti: 

 

   ............................................................................. (padre) 

 

   ............................................................................. (madre) 

 

   esercenti la potestà sul figlio/a ............................................................ 

 

   affidato/a all'A.S.D. RHINOS ROBBIATE in occasione della partecipazione 

   alle competizioni sportive  e delle trasferte ad essa connesse, esonerano il  

   Presidente della sopraccitata Società, il Dirigente Accompagnatore,  

   gli Allenatori e la Società stessa da ogni responsabilità nel caso che il proprio 

   figlio/a non si attenga alle disposizioni a lui/lei impartite ed assuma decisioni 

   non autorizzate dagli stessi, ovvero tenga comportamenti diversi da quelli 

   comunicati ed autorizzati. 

   Gli Stessi esercenti la potestà, fatta salva la normativa inerente l'assicurazione 

   obbligatoria sulla circolazione automobilistica, autorizzano i tutti i predetti  

   Dirigenti ad acconsentire che il proprio figlio/a, in occasione delle trasferte e 

   degli spostamenti connessi all'attività sportiva, viaggi su mezzi condotti da 

   terzi, di loro fiducia, esonerando detti Dirigenti da ogni responsabilità a  

   riguardo di detto affidamento connesso al trasporto. 

 

   data.............................. 

 

   Firma del Padre...........................  Firma della Madre ................................... 

 


