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DOMANDA ISCRIZIONE “OPEN DAY”

" | SABATO 17 MAGGIO 2025
dalle ore 16.00 alle ore 17.00

| | SABATO 24 MAGGIO 2025

dalle ore 16.00 alle ore 17.00
| Lai | 0l Lgiomni \uole iscri ratl
ANNO DI NASCITA: 2017-2018-2019-2020-2021

ISCRIZIONE OBBLIGATORIA

Si richiede di compilare ed inviare il presente modulo entro e non oltre il
16 MAGGIO 2024 per e-mail alla segreteria con scansione della visita
medica

(Parte riservata all’atleta) SCRIVERE IN STAMPATELLO

Cognome Nome

Codice Fiscale

luogo di nascita prov. data di nascita
domicilio: citta, via
cellulare e-mail

Data di Scadenza della visita medica

[Ludico sportiva-motoria fino ai 6 anni] [non agonistica dai 6 anni compiuti fino ai 12 anni]
(Parte riservata al genitore) SCRIVERE IN STAMPATELLO

Il/la sottoscritto/a

Cognome Nome
domicilio: citta via
telefono: abitazione cellulare 1
cellulare 2 e-mail

in qualita di ] genitore [ tutore delratleta

DA COMPILARE SE IL MODULO E’ FIRMATO DA UN SOLO GENITORE
Il/La sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a
verita, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla
responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i
genitori.

Bolgare, data firma del genitore o di chi ne fa le veci

BOLGARE

Associazione Sportiva Dilettantistica REAL BOLGARE
P 2009

Via Dante 24 24060 Bolgare (Bg)
P.lva e Codice Fiscale: 03588720163
Tel. +39 320 449 9725 E-mail: realbolgare_calcio@tiscali.it
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(Trattamento dei dati personali)

Il firmatario, informato dalla A.S.D. REAL BOLGARE che i dati personali saranno utilizzati ad esclusivo uso
interno, autorizza la medesima al loro trattamento ai sensi dell’art. 11 — Legge 31/12/1995 n. 675 e successive

modifiche.

Bolgare, data firma del genitore o di chi ne fa le veci

(Consenso all’utilizzo di materiale video - fotografico)
Il/La sottoscritto/a, ai sensi del D. Lgs. 196/2003 - “Codice in materia di protezione dei dati personali” e d.Igs

art.10 e I.n. 633/41 - autorizza la Societa ASD REAL BOLGARE all'effettuazione e I'utilizzo di fotografie, video
o altri materiali audiovisivi contenenti il proprio nome, immagine, voce (o quella del proprio figlio/a se atleta
minorenne), all'interno delle attivita sportive e delle iniziative promozionali e divulgative cui la Societa aderira.
La presente autorizzazione non consente |'uso dell’immagine in contesti che pregiudichino la propriadignita
personale ed il decoro (oppure del minore) e comunque per uso e/o fini diversi da quelli sopra indicati.
Acconsento che detto materiale possa essere riprodotto ed esposto a scopo informativo ed illustrativo per le
attivita sportive ed educative della A.S.D. REAL BOLGARE.

Il/la sottoscritto/a conferma di non aver nulla a pretendere in ragione di quanto sopra indicato e di rinunciare

irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o pretesa derivante da quanto sopra autorizzato.

Concede il consenso D Nega il consenso D

Allergie, Patologie Croniche, Intolleranze)

ll/La sottoscritto/a comunica che il/la proprio/a figlio/a

non é affett... da allergie e/o intolleranze e/o patologie [El presenta le seguenti allergie e/o intolleranze e/o patologie:

Eventuali altre informazioni utili da segnalare e/o certificati medici allegati alla presente dichiarazione o

segnalazione di eventuali farmaci salvavita:

Bolgare, data, firma del genitore o di chi ne fa le veci

BOLGARE

Associazione Sportiva Dilettantistica REAL BOLGARE
P 2009

Via Dante 24 24060 Bolgare (Bg)
P.lva e Codice Fiscale: 03588720163
Tel. +39 380 478 5183 E-mail: realbolgare_calcio@tiscali.it
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Con la presente inoltro la richiesta d’iscrizione del sopra citato/a atleta allOPEN DAY organizzato
dalla Societa ASD REAL BOLGARE del giorno o dei giorni:

[117 MAGGIO 2024
[ 124 MAGGIO 2024

(orario ed annata indicata sopra)

mettere la X nel giorno (anche entrambi i giorni) che si vuole iscrivere I'atleta

al fine di conoscere I'attivita e conoscere il club, la struttura e la propria organizzazione oltre che al proprio staff.
Liniziativa siterra presso il CENTRO SPORTIVO GUARNERI
in Via Oriana Fallaci, a Bolgare (BG) “CAMPO ERBA SINTETICA”

Considerando il carattere puramente promozionale, TOPEN DAY e rivolto ai/alle soli/e giovani
non tesserati/e per altre societa affiliate alla FIGC.

Visita ludico-motoria o ludico-sportiva per atleti fino ai 6 anni.
Visita non agonistica per atleti dai 6 anni ai 12 anni.

(alla scansione allegare presente documento e visita medica in corso di validita)

Sirichiede di compilare ed inviare il presente modulo entro e non oltre il 16 MAGGIO 2024
al fine di contribuire all’organizzazione dell’evento.

SCARPE DA GINNASTICA E PANTALONCINI DOVRANNO ESSERE PORTATI DA CASA.

firma del genitore o di chi,ne fa le veci

Bolgare, i

BOLGARE

Associazione Sportiva Dilettantistica REAL BOLGARE 2009
Via Dante 24 24060 Bolgare (Bg)
P.lva e Codice Fiscale: 03588720163

Tel. +39 320 449 9725 E-mail: realbolgare_calcio@tiscali.it
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