
  

 

 

 MODULO ISCRIZIONE  2023/2024 

Il /la Sottoscritto/a _______________________________________________________________________________________ 

 In qualità di genitore (o di chi ne fa le veci) di: 

Cognome e Nome: _____________________________________________    Nato/a  a: ____________________   Il:_______________________           

Residente a: _______________   Via_______________________________ Codice Fiscale:  _________________________________________ 

Tel. Casa: Cell. Genitore: _________________________________________Cell. Atleta: _________________________________________________ 

Mail  atleta: ________________________________________________ ____Mail  genitore: ______________________________________________ 

                                                                             Chiede: 

l’iscrizione del figlio/a sopra indicato/a ai corsi di volley organizzati dalla Società ASD PALLAVOLOGESSATE, per la stagione 2023/2024. 

Prende atto che l’iscrizione sarà considerata perfezionata solo con la corretta certificazione medica agonistica, valido per il periodo di 

frequenza dei corsi,e con il versamento della 1° rata più iscrizione (entro fine Settembre).La quota dovrà essere versata 

tramite bonifico intestato a ASD Pallavolo Gessate iban (IT 89 N 08453 33140 000000601456) causale nome e 

cognome atleta, I°o 2°rata 3 rata    quota  2023/2024 . 
Per chi fosse impossibilitato il LUNEDI   sera  presso la Sede palestra elementari dalle 21.00 alle 22.00 
L’atleta si impegna ad osservare le regole di comportamento suggerite dalla Società per la sua sicurezza e in particolare: 

1. garantire la puntualità nel rispetto dell’orario di inizio e fine corso; 

2. segnalare tempestivamente l’eventuale assenza agli allenamenti, contattando l’allenatore; o il dirigente. 

3. utilizzare il materiale idoneo alla attività sportiva, in particolare calzature sportive pulite subito dopo l’ingresso negli spogliatoi; non 

portando con sé oggetti di valore, per i quali la società non si riterrà in alcun modo responsabile. 

4. Rispettare le regole di buona convivenza ed educazione. Contribuendo a mantenere le palestre dove si svolgono i corsi, sempre pulite ed 

in ordine. Riporre il materiale utilizzato a fine corso. 

5. Firmando il presente modulo si acconsente alla conservazione ed al trattamento dei dati personali sopra riportati, limitatamente a quanto 

strettamente necessario per l’attività sportiva e per la sicurezza degli allievi/e. 

La società si impegna a garantire ai propri allievi: 

1. Una preparazione atletica adeguata alle varie fasce di età, con dei programmi studiati appositamente in collaborazione tra i nostri allenatori 

e il Direttore Tecnico. 

2. Continuità di crescita con il passaggio degli atleti/e alle squadre superiori. 

3. Palestre confortevoli, sempre sotto il controllo di personale qualificato ed esperto. 

4. La partecipazione agli allenamenti, l’attenzione da parte dell’allenatore e dei dirigenti al fine della crescita tecnica e caratteriale dell’atleta, 

ma il pagamento della quota non garantisce la convocazione per le gare di campionato e/o la presenza in campo durante le partite. 

La società si riserva inoltre di: 

1. Prendere provvedimenti disciplinari (sospensioni, allontanamento, altre ed eventuali), qualora gli atleti/e non rispettino le regole basilari 

di buona educazione e/o adottino comportamenti ritenuti non adeguati. 

2. Comunicare per iscritto gli eventuali provvedimenti ai genitori, qualora si tratti di minori. 

Si ribadisce inoltre che, qualsiasi decisione tecnica presa dagli allenatori, in merito a tecniche di allenamento, convocazioni alle partite e 

presenza in campo durante le stesse, sono INSINDACABILI. 

Non verranno pertanto accettate contestazioni, ne suggerimenti da parte degli atleti/e, e/o dai loro genitori. 

Per qualunque comunicazione e aggiornamenti, gli atleti/e e i loro genitori possono visitare il sito ufficiale della società 

www.pallavologessate.com , le relative pagine facebook , google, twitter o tramite i dirigenti di squadra o comunicare tramite i singoli indirizzi 

di posta elettronica 

Per presa visione ed accettazione: 

 

Data_______________                                                                                              Firma_______________________________ 

www.facebook.com/pallavologessate    twitter.com/volleygessate    www.pallavologessate.com    asd pallavologessate@gmail.com 



 

 

Al Presidente dell’A.S.D. Pallavolo Gessate 

LIBERATORIA RELATIVA ALLA PUBBLICAZIONE DELLE IMMAGINI, NOMI E VOCI DEI MINORI 

Il genitore del minore fotografato _____________________________________ (Nome e Cognome del minore) 

Io sottoscritto _______________________________ nato a _______________________ (___) il ___________, 

residente a ___________________________ indirizzo _____________________________________________ 

con la presente A U T O R I Z ZI A M O 

la Società A.S.D. Pallavolo Gessate a pubblicare, senza limiti di tempo, spazio e supporto e senza avere nulla a pretendere in termini di compenso o diritti, 

 le fotografie, i video o altri materiali audiovisivi contenenti l’immagine, il nome e la voce del proprio figlio/a all’interno delle attività sportive proprie dell’A.S.D. 

Pallavolo Gessate nonché in contesti inerenti lo svolgimento di attività della Società, e dalla Società approvate. 

Inoltre D I C H I A R I A M O di essere stati informati che la pubblicazione avverrà a mezzo INTERNET sul sito web dell’A.S.D. Pallavolo Gessate (all’indirizzo 

internet:www.pallavologessate.com) e/o nella pagina facebook della pallavolo Gessate 

Ne V I E T I A M O altresì l’uso in contesti che ne pregiudichino la dignità personale, il decoro e la sicurezza. 

Luogo e data: ______________________________________________ 

In fede, la madre __________________________________ iI padre _________________________________ 

==================================================================================== 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003 

L’Associazione Sportiva Dilettantistica Pallavolo Gessate, con sede a Gessate (MI),Largo donatori del sangue 1 (qui di seguito asd Pallavolo Gessate), quale 

titolare e responsabile 

 del trattamento, informa che i dati personali da lei conferiti con la presente liberatoria saranno trattati con modalità cartacee e telematiche da Pallavolo 

Gessate, 

limitatamente alla gestione della presente liberatoria, nel rispetto della vigente normativa e degli obblighi di riservatezza; in tale ottica i dati da lei forniti, 

ivi incluso le Foto che La ritraggono, verranno utilizzati per le finalità strettamente connesse e strumentali alla gestione del sito Internet e delle pubblicazioni, 

come indicate nella sue stesa liberatoria. Il conferimento dei dati è facoltativo. Peraltro, l’eventuale rifiuto a fornire i dati personali comporterà l’oggettiva 

impossibilità 

per Pallavolo Gessate di pubblicare le foto stesse. In qualsiasi momento lei potrà esercitare tutti i diritti indicati dall’articolo 7 del D. Lgs. 196/2003, 

in particolare la cancellazione, la rettifica o l’integrazione dei suoi dati. Tali diritti potranno essere esercitati secondo le modalità indicate dall’articolo 9 del 

Codice Privacy 

inviando comunicazione scritta a “Associazione Sportiva Dilettantistica Pallavolo Gessate” ), piazza municipio, 1 Gessate (MI). 

(do il consenso) □ (nego il consenso) □ 

Firma del minore fotografato _______________________________ 

Luogo e data: ______________________________________________ 

In fede, la madre __________________________________ iI padre _________________________________ 

 

 


