A.S.D. Gioco Sport-APS Istituto Annibale Maria di Francia -Spirito Santo
C.1. 97122190834 - P.1. 05681620831

RICHIESTA ISCRIZIONE F. TESSERAMENTO STAGIONE 2026-2027

11/1a sottoscritto/a: Nome e Cognome
Nato/ail [/ / a Prov.__ CFL

residente a Prov Via

celinlare

mail

Per il/la proprio/a figlio/a minore

Nome e Cognome nato a
Prov il residente in Prov
Via_ CF
RICHIEDE
-LISCRIZIONE AL CORSO di . realizzato dall'Associazione in convenzione

con Vistituto Scolastico Annibale Maria di Francia -Spirito Santo, che si svolgera nei locali dello stesso istituto, sifi in
Messina, via Santa Martan 194

IL TESSERAMENTO (ex art 15 Dlgs 36/21) al fine di poter permettere la partecipazione dello/a stesso/a al corso su
menzionato, nonché alle attivita organizzate dall'Associazione anche in autonomia e di far usvfruire lo/a stesso/a delle
coperture assicurative previste dafl’art. 51 della L. 289/2022 che si attivano col tesseramento agli organismi affilianti,

Per le richieste di cul sopra
DICHIARA

-di aver ricevnto e preso atto dell’informativa relativa al trattamento dei dati personali ed all’ wtilizzo e la
pubblicazione delle foto e dei videa rilasciata dall’Associazione mediante I'allegato A

-di essere informato/a che & condizione necessaria per la partecipazione al corso la presentazione del certificato medico
in corso di validita e che nel caso di scadenza del certificato durante il periodo di svolgimento del corso I’ Associazione
sard costretta a non consentire I’accesso all’attivita sportiva fino alla presentazione di nuovo certificato medico valido.
-di aver preso atto e visione del Modello Organizzativo e di Controlle dell’ Attivitd Sportiva ¢ del Codice di
Condotta adottati dall' Associazione.

-di essere informato/a che il Responsabile Safeguarding nominato dall'Associazione € I'Avy. Massimo Simeone,
cell 3394008193, email: avv.massimosimeone@gmail.com

-di essere stato/a reso/a edotto/a sulle diverse coperture assicurative attivabili mediante le varie tipologia di
tessera

Messina,

Firma per accettazione




