
Richiesta di iscrizione all’associazione Atletica Leggera Portici ASD

Il sottoscritto ___________________________________________

Nato a ______________________________ il _________________

Residente a _____________________________CAP____________

In via __________________________________________________

C.F. ___________________________________________________

n. telefono ______________________________________________

Per i minori

Nome, cognome e CF del genitore ___________________________

_______________________________________________________

Chiede di essere ammesso, in qualità di  associato, all’Associazione
Sportiva Dilettantistica Atletica Leggera Portici. 
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione delle statuto, disponibile
presso  la  segreteria  e  sul  sito  dell’associazione  all’indirizzo:
www.atleticaleggeraportici.it/il_nostro_statuto.html e  di  accettarlo
integralmente. 

In fede ___________________________________________

(firma del richiedente - in caso di minore, firma di un genitore)

Informativa per il trattamento dei dati personali
(ai sensi del regolamento GDPR UE 679/2016

Gentile Associato, 
di  seguito  troverai  tutte  le  informazioni  relative  al  trattamento  dei  tuoi  dati
personali.  Il  titolare  del  trattamento  è  l’ASD  Atletica  Leggera  Portici,  via
Campitelli  24  –  80055  Portici  (NA).  I  dati  che  hai  fornito  al  momento
dell’iscrizione  verranno  trattati  esclusivamente  per  la  realizzazione  delle  nostre
attività promozionali e agonistiche.
I tuoi dati saranno trattati secondo quanto stabilito dal Regolamento Europeo UE
679/2016 e dal  DL 196/2003 così  come adeguato dal  DL 101/2018 in tema di
protezione dei dati personali. L’eventuale rifiuto comporterebbe l’impossibilità a 
partecipare alle attività dell’associazione. 
Il  trattamento dei tuoi dati personali è svolto dal Titolare e dalle persone da lui
autorizzate. I tuoi dati potranno inoltre essere comunicati alla Fidal e al CONI. Per
diritto di cronaca e documentazione delle attività svolte dall’associazione, alcuni
tuoi dati e immagini potranno essere pubblicati sui nostri canali social: Facebook,
Instagram, YouTube, Twitter nonché sul nostro sito internet. 
Il Titolare tratterà i tuoi dati personali per tutta la durata del tesseramento. In ogni
momento  potrai  esercitare  i  diritti  previsti  dalla  normativa  vigente  in  tema  di
Protezione dei Dati, avendo sempre diritto all’accesso ai tuoi dati personali  per
rettifiche o cancellazione. Per qualsiasi richiesta sui propri dati è possibile scrivere
all’indirizzo  atleticaleggeraportici@gmail.com  inserendo  in  oggetto  la  dicitura
“trattamento dati - privacy”

Letto quanto sopra, io sottoscritto _____________________________________

(genitore del minore ________________________________________________)

□ Acconsento □  Non acconsento 

Al trattamento dei dati personali

□ Acconsento □   Non acconsento

All’utilizzo delle immagini per la pubblicazione sui canali social e sul sito 
dell’ASD Atletica Leggera Portici

Luogo e data Firma

_____________ ___________________________

http://www.atleticaleggeraportici.it/il_nostro_statuto.html


Autodichiarazione Stato Salute e Informativa per minorenne

Spettabile Atletica Leggera Portici ASD

via Campitelli 24 – 80055 Portici (NA

Il  sottoscritto   _________________________________________,

genitore  di_____________________________________________,

nato il  __________ a ____________________________________

residente  in____________________________________________

via____________________________________________________

e domiciliato in _________________________________ (______),

via ___________________________________________________,

identificato tramite  ______________________________________

nr.  ___________________________________________________,

rilasciato da ____________________________________________

in data _______________ telefono _________________________,

consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarò punito ai 

sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art. 76 del 

succitato D.P.R. 445/2000,

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA'

che il/la figlio/a

  è a conoscenza delle misure di contenimento del contagio in base 

ai Decreti nazionali e regionali vigenti;

  non è sottoposto alla misura della quarantena ovvero di non 

essere risultato positivo al COVID‐19;

  negli ultimi 14 giorni non ha avuto contatto con soggetti risultati 

positivi al COVID‐19;

  non presenta sintomatologia da infezione respiratoria e febbre 

(maggiore di 37,5° C).

Che il figlio è in possesso di green pass  SI ▢       NO▢   

Altre dichiarazioni:

Data ______. ______ . ______, 

Firma del soggetto esercente la potestà genitoriale sul minore:

___________________________________________


