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Pallacanestro SANGIORGIO di Piano 2014 A.S.D. 
Via dell’Artigiano 4/4 – 40016, San Giorgio di Piano (Bo) 

www.pallacanestrosangiorgio.it   ̶   info@pallacanestrosangiorgio.it 
C.F.: 03395181203   ̶   P.IVA: 03395181203

Codice CONI: 228622   ̶   Codice F.I.P.: 054223 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONI ALLE ATTIVITA’ 
ASSOCIATIVE (IN QUALITÀ DI TESSERATI) 

Occorre compilate tutte le pagine del presente documento: 3 pagine. 

Il/la sottoscritto/a: 

____________________________________________________________, nato il _________________________ 

a ____________________________________ (prov.) _________ (nazione) ____________________________, 

residente in (città)_________________________________________ (prov.) _______ (cap) _____________ 

(indirizzo) __________________________________________________________________ (n.ro) __________,  

 CODICE FISCALE ____________________________________________________________, 

Tel. ___________________ Cell. __________________ E-mail ________________________________________ 

in qualità di genitore od esercente la potestà genitoriale del figlio/a: 
____________________________________________________________, nato il _________________________ 

a ____________________________________ (prov.) _________ (nazione) ____________________________, 

cittadinanza:          ITALIANA;                ALTRO (specifica: _________________________________________), 

residente in (città)_________________________________________ (prov.) _______ (cap) _____________ 

(indirizzo) __________________________________________________________________ (n.ro) __________,  

 CODICE FISCALE ____________________________________________________________, 

possa partecipare alle ATTIVITA’ ASSOCIATIVE della Pallacanestro SANGIORGIO 2014 in qualità 
di Tesserati alla Federazione Italiana Pallacanestro in breve FIP. 

Il sottoscritto dichiara: 

 di aver preso visione dello Statuto Associativo, di accettare e condividere le finalità che
l’associazione propone (https://www.pallacanestrosangiorgio.it/info-psg);

 di aver preso nota dei regolamenti, di rispettarli e di farli rispettare nell’interesse educativo
che lo sport deve trasmettere (https://www.pallacanestrosangiorgio.it/info/regolamenti);

 di avere preso visione delle quote per partecipare alle attività associative della Pallacanestro
SANGIORGIO, e di rispettarne i tempi e le scadenze indicate nella pagina internet:
https://www.pallacanestrosangiorgio.it/info/quota-annuale;

 di essere in buono stato di salute e di non presentare controindicazioni alla pratica delle
attività sportive non agonistiche/agonistiche che si intendono praticare nell’ambito della
a.s.d., come risultante da certificato medico per attività sportiva o dal libretto verde;

https://www.pallacanestrosangiorgio.it/info-psg
https://www.pallacanestrosangiorgio.it/info/regolamenti
https://www.pallacanestrosangiorgio.it/info/quota-annuale
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 di essere a conoscenza del fatto che la copertura assicurativa ottenuta con il tesseramento
FIP avrà validità solo se in possesso di un certificato medico in corso di validità e che pertanto,
in assenza di copertura assicurativa, non è possibile la partecipazione alle attività
dell’associazione;

 Si precisa inoltre che:
non sussistono allergie/intolleranze alimentari; 

sussistono allergie/intolleranze alimentari: _____________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

ASSICURAZIONE INTEGRATIVA 
Nella qualità di genitore o di esercente la potestà genitoriale del figlio/a di cui sopra, in 
conformità alle norme sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del 
codice civile, presa visione dell’informativa disponibile alla pagina: 
https://www.pallacanestrosangiorgio.it/info/copertura-assicurativa-integrativa, faccio
richiesta(*): 

della Copertura Assicurativa Integrativa per il minore e autorizzo la Pallacanestro 
SANGIORGIO a comunicare i dati alla Compagnia Assicurativa; 

(*) Oltre alla data indicata nell’informativa di cui sopra, l’adesione all’assicurazione integrativa è 
subordinata ad accettazione della compagnia assicurativa. 

San Giorgio di Piano, lì ____________________ Firma ______________________________________ 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Nella qualità di genitore o di esercente la potestà genitoriale del figlio/a di cui sopra, in 
conformità alle norme sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del 
codice civile, letta l’informativa resa ai sensi dell’art. 13 GDPR 
(https://www.pallacanestrosangiorgio.it/informativa-privacy), autorizzo/do il consenso:  

al trattamento dei miei dati personali, da svolgersi in conformità nel rispetto delle disposizioni 
del GDPR e del D.Lgs. n. 196/03 (*): 
al trattamento dei dati personali, comuni e “particolari”, di mio figlio/a, da svolgersi in 
conformità a quanto indicato nella suddetta informativa (*). 

(*) Il consenso al trattamento è indispensabile ai fini del perseguimento delle finalità associative e quindi la 
mancata autorizzazione comporta l’impossibilità di perfezionare l’adesione di partecipazione alle attività 
associative, occorre apporre una croce su entrambe le caselle. 

San Giorgio di Piano, lì ____________________ Firma ______________________________________ 

Sia importante effettuare la seguente segnalazione: 

https://www.pallacanestrosangiorgio.it/info/copertura-assicurativa-integrativa
https://www.pallacanestrosangiorgio.it/informativa-privacy
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CONSENSO ALLA RIPRESA VIDEO E PUBBLICAZIONE DI IMMAGINI 
Nella qualità di genitore o di esercente la potestà genitoriale del figlio/a di cui sopra, in 
conformità alle norme sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del 
codice civile, autorizzo: 

alla diffusione del nome e cognome di mio figlio, della sua immagine o di video che lo 
riprendono, nel sito istituzionale, nei social network (es. pagina 
Facebook/Instagram/Youtube) e sul materiale informativo cartaceo dell’Associazione, per 
soli fini di descrizione e promozione dell’attività istituzionale, nel rispetto delle disposizioni del 
GDPR e del D.Lgs. n. 196/03 e delle autorizzazioni/indicazioni della Commissione UE e del 
Garante per la Protezione dei Dati Personali; 

San Giorgio di Piano, lì ____________________ Firma ______________________________________ 

AUTORIZZAZIONE ALLA SOMMINISTRAZIONE DI INTEGRATORI DI SALI MINERALI 
-solo per i nati dal 2008 (compreso) in poi-

Nella qualità di genitore o di esercente la potestà genitoriale del figlio/a di cui sopra, in 
conformità alle norme sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del 
codice civile: 

autorizzo a inserire il proprio figlio nel programma di somministrazione di Integratori di sali 
Minerali durante lo svolgimento delle attività Sportive che siano allenamenti e/o partite 
della corrente stagione sportiva; 
NON autorizzo 

San Giorgio di Piano, lì ____________________ Firma ______________________________________ 

Dichiaro inoltre, per il sopraindicato atleta, di 

Non essere in possesso della Tessera;  
Essere in possesso della Tessera con N.ro __________ 
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