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MODULO DI ISCRIZIONE 

A.S.D. POLISPORTIVA FUTURA 22 

 

IN QUALITA’ DI ESERCENTE LA RESPONASBILITA’ GENITORIALE DEL MINORE 

 

Con il presente modulo chiede l'iscrizione e si autorizza la partecipazione del minore alle attività 
organizzate presso l'ASD Polisportiva Futura 22 per l’anno sportivo 2025/2026, e nello specifico: 

☐ Karate   
☐ Atletica Leggera   
☐ Pallavolo   
☐ Tennis   
☐ Attività Motoria di Base 
 
con cadenza di: ☐ 1 volta a settimana (valido solo per minori di 14 anni) - ☐ 2 volte a settimana. 

 

Dichiarazioni e Autorizzazioni 

DICHIARA 

● Di autorizzare il/la minore a partecipare alle attività sportive, ludico-ricreative e formative 
organizzate dall’ASD Polisportiva Futura 22 presso le proprie strutture o in sedi esterne 
autorizzate. 

● Di assumersi qualsiasi responsabilità riguardo alla persona e/o alle cose del minore e riguardo 
danni personali e/o procurati ad altri e/o a cose a causa di un comportamento del minore e 
conseguentemente tenere indenne l’ASD Polisportiva Futura 22 dalla eventuale richiesta di 
danni causati dal minore a cose e/o persone. 

DATI DEL MINORE: 

Cognome e nome ___________________________________________________, Nato/a a __________________________________, 

Prov. (____ _____), il __ __/ __ __/ __ __ __ __, Codice Fiscale _______________________________________________________,  

Residente in via________________________________________________________________________________________, n. _______, 

Comune ___________________________________________________________________________________________, Prov. (___ ___), 

CAP __ __ __ __ __ 

DATI DEL GENITORE O TUTORE: 

Cognome e nome ___________________________________________________, Nato/a a __________________________________, 

Prov. (____ _____), il __ __/ __ __/ __ __ __ __, Codice Fiscale _______________________________________________________,  

Residente in via________________________________________________________________________________________, n. _______, 

Comune ___________________________________________________________________________________________, Prov. (___ ___), 

CAP __ __ __ __ __, Cellulare ____________________, E-mail__________________________________________@_______________ 
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● Di sollevare l’ASD Polisportiva Futura 22, nonché i suoi collaboratori e titolari, da ogni 
responsabilità per lesioni e/o eventuali danni, anche causati da terzi, che dovessero derivare alla 
persona del minore durante lo svolgimento delle attività annuali. 

● Di aver letto ed accettato in ogni loro parte il presente modulo di iscrizione, il regolamento 
interno dell’ASD Polisportiva Futura 22 e l’informativa privacy,  di cui si è presa visione al 
momento dell’iscrizione. 

AUTORIZZA 

● l'ASD Polisportiva Futura 22 a utilizzare fotografie e/o riprese video del minore realizzate 
durante lo svolgimento delle attività per scopi promozionali, divulgativi e istituzionali 
dell'associazione (sito web, social media, materiale informativo, ecc.). 
Dichiara di essere consapevole che tale autorizzazione è concessa a titolo gratuito, e che l’utilizzo 
potrà avvenire senza limiti di tempo o territoriali. 

 

DELEGA 

Le seguenti persone, oltre agli esercenti la responsabilità genitoriale, al ritiro del minore al termine delle 
attività quotidiane: 

              Nome e Cognome Delegato 1: ______________________________________________________  

              Codice Fiscale Delegato 1: __________________________________________________________  

              Numero di Telefono Delegato 1: ___________________________________________________ 

 

               Nome e Cognome Delegato 2: ______________________________________________________ 

               Codice Fiscale Delegato 2: __________________________________________________________ 

               Numero di Telefono Delegato 2: ___________________________________________________ 

 

Dichiara di essere consapevole che le persone delegate dovranno presentare un documento di identità 
valido al momento del ritiro. 

 
 
San Gregorio Magno, lì _____________ 

 

 

 

FIRMA: _______________________________________ 
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 CERTIFICATO MEDICO 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A 

Nome: ___________________________________________ 

Cognome: ________________________________________ 

Nato/a a: _________________________________________ il: _____________ 

Codice Fiscale: ____________________________________ 

Residente a: ______________________________________ Provincia: _______ 

Via/Piazza: _________________________________n______ CAP: _________ 

Cellulare: _________________________________________ 

E-mail: ___________________________________________ 

IN QUALITÀ DI GENITORE, ESERCENTE LA RESPONSABILITÀ GENITORIALE DEL MINORE 

Nome: ___________________________________________ 

Cognome: ________________________________________ 

Nato/a a: _________________________________________ il: _____________ 

Codice Fiscale: ____________________________________ 

Residente a: ______________________________________ Provincia: _______ 

Via/Piazza: ________________________________n_______ CAP: _________ 

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

di allegare certificato medico in corso di validità che attesta l’idoneità del minore alla partecipazione 

delle attività sportive offerte dalla Polisportiva Futura. 

Inoltre: 

● Dichiara di essere a conoscenza e solleva la Polisportiva Futura da ogni responsabilità derivante 

da eventuali problematiche di salute preesistenti e non dichiarate al momento dell’iscrizione; 

● Si impegna a comunicare tempestivamente alla Polisportiva Futura qualsiasi variazione dello 

stato di salute del minore che possa influire sulla sua partecipazione in sicurezza alle attività 

sportive. 

 

San Gregorio Magno, lì_______________ 

 

FIRMA: ___________________________________________ 

 


