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SCHEDA DI ISCRIZIONE CAMPUS ESTIVO 2025 

Dati atleta 

Cognome e Nome:            

Nato/a  a:            

il:      

Residente a:            

Indirizzo:            

Codice fiscale:            

Dati genitore (avente la patria potestà) 

Cognome e nome:            

Residente a:            

Indirizzo:            

Telefoni cellulari:           

Telefono fisso:      

Telefono lavoro:      

Esigenze personali 

Allergie:            

Cure mediche in corso:            

Altre informazioni:            
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Documenti da allegare 

Certificato medico 

Copia del tesserino sanitario 

 

Trattamento dei dati personali 

I dati personali raccolti da questo modulo saranno oggetto di trattamento informatico o manuale, al fini di 

ottemperare ai servizi richiesti.  Tali dati verranno trattati secondo le prescrizioni della normativa in materia 

e non verranno diffusi.  Le competono tutti i diritti previsti dal D.lgs. N° 196 del 30/06/2003. 

Dichiaro di aver letto ed accettato la dichiarazione liberatoria relativa al trattamento dei dati personali, di 

aver preso piena visione, conoscenza ed esprimo il consenso al trattamento dei dati, secondo le modalità 

indicate nella presente informativa. 

 

Data:      Firma:         

 

Durante il campus, i ragazzi potranno essere soggetti a fotografie da parte degli accompagnatori, al fine di 

poter testimoniare lo svolgimento delle attività sportive e ricreative, in modo da renderle pubbliche e 

promuovere questa iniziativa.  Tali immagine, al ritorno dal campus, saranno disponibili per chiunque ne 

faccia espressamente richiesta. 

Acconsento alla realizzazione delle riprese fotografiche, secondo gli scopi indicati in questa informativa 

 

Data:      Firma:         

 

Iscrizione al campus 

Le modalità di svolgimento del campus saranno indicativamente quelle riportate nel documento 

consegnato “Fossolo 76 calcio - Campus estivo 2025”, salvo eventuali piccole variazioni o precisazioni che 

verranno comunicate per tempo. 

Dichiaro di aver preso visione del suddetto documento ed accettare le condizioni ivi espresse 

 

Data:      Firma:         

 


