
In caso di minore, fi rme del genitore

Il sottoscritto chiede l’iscrizione della persona sopra indicata ai corsi e all’at-
tività sportiva dilettantistica del GS DS Marconi Cassola (d’ora in avanti GS 
Marconi) e il suo tesseramento alla società (può essere effettuato, dalla cat. 
Allievi/e in poi, anche per la società collegata assoluta Atletica Vicentina Asd, 
d’ora in avanti AV). Il sottoscritto accetta anche l’iscrizione all’ente di 
promozione sportiva Centro Nazionale Libertas o altro a cui il GS Marconi 
aderisse (d’ora in avanti CNL). Inoltre in riferimento all’art 13. del D.L.vo n° 
196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali), prende atto 
che con la sottoscrizione del presente modulo i dati personali riguardanti 
gli iscritti e i tesserati verranno trattati dal GS Marconi e da AV e da CNL e 
presta il consenso al trattamento dei dati necessari all’espletamento di tutte le 
attività strumentali alla realizzazione delle fi nalità istituzionali del GS Marconi 
stesso e di AV e di CNL, ivi compresa la diffusione, anche a mezzo stampa, 
tv e web e social, delle informazioni relative all’attività e alle competizioni e ai 
risultati degli stessi. I dati formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della 
normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza, e il loro trattamen-
to da parte della Federazione Italiana di Atletica Leggera e/o CNL avverrà 
attraverso strumenti informatici idonei a garantire sicurezza e riservatezza. 
In relazione ai predetti trattamenti l’interessato potrà esercitare i diritti di cui 
all’art. 13 della l. 675/96 (cancellazione, modifi ca, opposizione al trattamen-
to). Titolare della banca dati è il Segretario Federale Fidal e/o il referente 
dell’ente di promozione sportiva.
Qualora si negasse il consenso al trattamento o alla trasmissione dei dati di 
cui sopra per le fi nalità istituzionali, il GS Marconi non potrà dar seguito alla 
richiesta di iscrizione/tesseramento
   SI’ Presto il consenso                  NO Non presto il consenso
Il sottoscritto esprime il consenso affi nché in occasioni di manifestazioni e 

attività sportive o momenti di vita del GS Marconi e di AV e/o CNL l’iscritto 
venga fotografato o ripreso e le immagini siano utilizzate a scopo illustrativo 
delle attività svolte dal Gruppo e anche pubblicate su cartelloni, poster, testa-
te giornalistiche a stampa, online e tv, stampati e social e siti web societari..
   SI’ Presto il consenso                  NO Non presto il consenso
Esprime, inoltre, il consenso alla comunicazione dei dati per fi nalità di marke-
ting e promozionali a terzi con cui il GS Marconi o AV abbiano rapporti o 
accordi di natura contrattuale o partnership, e da questi trattati per l’adempi-
mento di obblighi previsti da legge e contratti/accordi.

   SI’ Presto il consenso                  NO Non presto il consenso

Il sottoscritto si impegna al pagamento delle quote previste dal GS Marconi 
per la partecipazione all’attività, ed è a conoscenza che l’iscritto deve sot-
toporsi a visita medica in base alle disposizioni in materia di tutela sanitaria 
delle attività sportive per certifi cazione d’idoneità prevista per la categoria di 
appartenenza e che i relativi certifi cati (in mancanza dei quali l’iscritto non 
può svolgere l’attività), in originale, vanno conservati agli atti della società. 
Firmando il presente modulo prende atto inoltre: 1) che la copertura 
assicurativa dell’iscritto riguarda unicamente le attività sportive e quindi non 
attività diverse (gite sociali, raduni, occasioni di tempo libero insieme, ecc.), e 
solleva fi n d’ora il GS Marconi, i suoi dirigenti, gli accompagnatori incaricati, 
che adotteranno nelle suddette occasioni (attività sportive e attività diver-
se) i criteri del “buon padre di famiglia”, da ogni responsabilità, anche per 
conseguenze di comportamenti contrari alle direttive e alle regole impartite; 
2) che, in relazione a quanto specifi cato al punto precedente, il GS Marconi 
organizzerà le trasferte per gare o altre fi nalità coi mezzi di trasporto privati 
di dirigenti, tecnici, accompagnatori, collaboratori volontari e genitori degli 
atleti; 3) che per eventuali danni procurati dall’iscritto, questi e la sua famiglia 
dovranno farsi carico del rimborso; 4) che l’iscritto adotterà lo stile comporta-
mentale del GS Marconi e della sua Carta Etica pubblicata nel sito internet
atleticassola.com, oltre a quello della Carta Etica dello Sport della Regione 
Veneto a cui la società ha aderito, dovrà osservare scrupolosamente le nor-
me antidoping, non dovrà assumere o detenere alcolici, sostanze stupefacen-
ti o proibite o dannose, né portare o utilizzare oggetti atti all’offesa. 
Si prende atto che se si desidera acquisire lo status di associato al GS Mar-
coni, come da statuto, va fatta richiesta al direttivo e saldate le quote previste
.

fi rma (in caso di minore, di chi esercita la patria potestà)
..........................................................................................................................

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

ATTENZIONE. Indicare qui chi è il genitore o chi esercita 
la patria potestà a cui va intestata la ricevuta dei pagamenti

Nome cognome_____________________________________
codice  fi scale______________________________________
indirizzo e comune __________________________________
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[AV]
TESSERAMENTO

  Fidal o CNL

PARTECIPAZIONE A GARE. L'iscritto si impegna a partecipare agli eventi
agonistici quando convocato ufficialmente dallo staff tecnico


