
POLISPORTIVA  

VIRTUS LISSONE ASD 

Via Don C. Colnaghi, 1 – 20851 LISSONE MB

 

        Se il tesserato è minore di anni 18 il modulo deve essere firmato da un genitore o da chi ne esercita la potestà parentale. 

COGNOME ________________________________________ NOME______________________________________  SESSO M - F 

DATA DI NASCITA _____/______/____________ LUOGO DI NASCITA __________________________________________________ 

 INDIRIZZO____________________________________________________N. CIVICO_______________C.A.P.__________________ 

CITTA’______________________________________________ PROV. ____________NAZIONALITA’_________________________ 

TELEFONO ____________________________________  EMAIL _______________________________________________________ 

Barrare lo sport:        Quota di iscrizione versata: 

⃝ CALCIO A 7      ⃝ 30,00 EURO PER CAUZIONE MATERIALI 

⃝ BASKET       ⃝ ____________ EURO PER QUOTA VERSATA 

CATEGORIA __________________________ 

PARTE DA COMPILARE SOLO IL TESSERATO E’ MINORE DI ANNI 18 

DATI DEL GENITORE PER RICEVUTA QUOTA DI ISCRIZIONE 
 

COGNOME ________________________________________ NOME______________________________________  SESSO  M - F 

DATA DI NASCITA _____/______/____________ LUOGO DI NASCITA ____________________________________________________ 

CODICE FISCALE ______________________________________________________________________________________________ 

 

 
 
DICHIARAZIONE LIBERATORIA: La mancata sottoscrizione della presente comporta l’impossibilità di effettuare l’iscrizione dell’atleta. 

Con la sottoscrizione della presente scheda di iscrizione per me medesimo/a o, in qualità di genitore esercente la patria potestà, per mio figlio/a, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non 
veritiere e di falsità in atti (art. 26 L. 15/68 e art. 489 c.p.), dichiaro: di aver letto integralmente e di conseguenza conoscere, accettare e rispettare lo Statuto della Polisportiva Virtus Lissone Asd; di essere in possesso di 
certificato medico sportivo idoneo all’attività sportiva praticata; di concedere l’autorizzazione senza remunerazione alla ripresa e/o l’esposizione e/o la delle proprie immagini (fotografie, filmati ecc.) per l’eventuale 
pubblicazione in internet (sito societario, facebook, ecc.) o sulla carta stampata, esposizione a mostre, partecipazioni a bandi, concorsi, ecc., vietando altresì l’esposizione e/o la riproduzione delle medesime qualora 
rechino pregiudizio all’onore, alla reputazione e al decoro della propria persona, ai sensi dell’art. 97 L. 633/41 e art. 10 c.c. Dichiaro infine di aver letto integralmente e preso conoscenza dell’informativa ai sensi dell’art. 13 
del D.Lgs. n. 196/2003, così come pubblicato sul sito internet della Polisportiva Virtus Lissone Asd, per la quale presto il mio consenso al trattamento dei dati personali per le finalità indicate nell’informativa stessa (qualora 
il trattamento non rientri in una delle ipotesi di esenzioni previste dalla normativa D.Lgs. n. 196/2003). 
 

Data _____/______/_________   Firma Leggibile del Tesserato o del Genitore se minore di anni 18_________________________________________  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

PARTE DA RILASCIARE ALL’ISCRITTO SE HA VERSATO LA CAUZIONE: 

Cognome ___________________________________________________ Nome _____________________________________________________ 

 

Sport ______________________________________________________ Categoria ____________________________________________________
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE – DATI DEL TESSERATO 


