
 

 

 

 

 

Il sottoscritto_______________________________________________, nato a___________________________                       

(praticante maggiorenne o genitore/tutore autorizzato per i minorenni) 
  

_________________________ il____________ e residente a_______________________________________  in 

Via______________________________________________________ Tel./cell__________________________ 

Codice fiscale genitore/tutore (x ricevute fiscali) ___________________________________________________ 
 (solo per i minorenni) 

 genitore/tutore di_________________________________________________________________________ 
(nome cognome praticante minorenne) 

nato a _________________________________________________________ il _____________________ 

 

CHIEDE L’ISCRIZIONE    dello Scrivente;  del minore suindicato 

al settore sportivo dell' A.S.D. A.N.A.S.PO.L.  per la seguente attività: 
 

 Kick Boxing  Krav Maga/Self Defense   Aerobica Marz.;    altro_______________________________________ 
 

Dichiara che:   lo Scrivente;  il suindicato proprio figlio; a seguito delle opportune visite mediche, già effettuate, è 

in buone condizioni fisiche e gode di buona salute, non è portatore di impedimenti o patologie invalidanti, anche 

temporanee, allo svolgimento dell’attività sopraindicata,  nonché all’attività fisica e sportiva non agonistica. In 

particolare dichiara che non è affetto da asma o altra patologia polmonare, che non ha disfunzioni cardiache o vascolari, né 

assume farmaci soggetti a prescrizione medica o che possano alterare i normali parametri funzionali fisici. Dichiara di 

assumersi ogni responsabilità e di esonerare la Società da ogni e qualsivoglia responsabilità civile e penale, relativamente a 

qualsiasi danno fisico, morale, biologico e/o di altra natura che possa verificarsi nello e/o a causa dello svolgimento 

dell’attività fisica con o senza attrezzi, e/o durante l’utilizzo dei servizi all’interno della Palestra conseguenti a patologie 

non dichiarate o non conosciute al momento della sottoscrizione della presente dichiarazione. Ad ogni buon conto si 

impegna a mostrare all’associazione il certificato medico con il quale è attestato che può praticare attività sportiva non 

agonistica.  
AUTORIZZA IL TESSERAMENTO 

alla Federazione Sportiva e/o all’Ente di promozione sportiva del Coni scelti dall’asd ANASPOL 

SI IMPEGNA 

ad osservare lo statuto sociale ed il regolamento dell’ASD ANASPOL, a provvedere al puntuale pagamento, in via anticipata, della 

quota associativa pattuita entro la scadenza del giorno 5 di ogni mese.  E’ a conoscenza che le quote associative sono già ridotte 

rispetto al prezzo di mercato in quanto parte del progetto “Lo sport a portata di famiglia” e che la quota mensile non è pertanto 

ulteriormente detraibile o riducibile, neanche in caso di assenza, salvo quanto preventivamente pattuito con l’associazione. 

INFORMATIVA PRIVACY:Ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo n. 196/2003, recante disposizioni sul nuovo “Codice in materia 

di protezione dei dati personali” si informa che i dati da Lei forniti formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra 

richiamata e degli obblighi di riservatezza.  Tali dati verranno trattati per finalità istituzionali, quindi strettamente connesse e 

strumentali all’attività dell’Associazione “ANASPOL A.S.D.”. Il trattamento dei dati sarà svolto in forma automatizzata e manuale, ad 

opera di soggetti di ciò appositamente incaricati; a tal fine gli strumenti utilizzati e le modalità del trattamento saranno idonei a garantire 

la sicurezza e la riservatezza dei dati. In relazione ai predetti trattamenti Lei potrà esercitare i diritti di cui all’art. 7 del decreto 

legislativo citato, in particolare potrà ottenere, a cura del titolare o del responsabile della banca dati senza ritardo: 1. la cancellazione, la 

trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge; 2. l’aggiornamento, la rettifica ovvero, qualora vi 

abbia interesse, l’integrazione dei dati; 3. di opporsi, in tutto o in parte, per motivi legittimi, al trattamento dei dati personali che lo 

riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta; 4. di opporsi, in tutto o in parte, al trattamento dei dati personali che lo 

riguardano, previsto a fini di informazione commerciale o di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta ovvero per il 

compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale interattiva e di essere informato dal titolare, non oltre il momento 

in cui i dati sono comunicati o diffusi, della possibilità di esercitare gratuitamente tale diritto. Comunichiamo che Titolare del 

trattamento è asd ANASPOL. Le richieste vanno rivolte all’indirizzo email: palestraselciatella@gmail.com, responsabile del 

trattamento è Alessandro Marchetti in qualità di Presidente della “Anaspol A.S.D.”. Si autorizza, in particolare, la fotografia e la ripresa 

con appositi supporti elettronici agli atleti durante l’esercizio delle attività organizzate da Anaspol asd Si precisa che tali riprese 

verranno effettuate a soli fini statutari. Si autorizza la pubblicazione delle stesse sui mass media, sul sito internet ufficiale e sui social di 

Anaspol – Palestra Selciatella, che avverrà nella sola forma aggregata e senza indicazione di dati personali. Presa visione 

dell’informativa  presto;  non presto;   il consenso al trattamento dei miei dati personali per i fini sopraindicati. (Per altre info: 

www.palestraselciatella.it ) 
 

 

Aprilia, lì________________________                           firma  

 

____________________________ 

Taglia t-shirt:  5-6;  7-8:  9-11;  12-13;   Modello:  Uomo;   Donna: Taglie  XS;  S;   M;   L;   XL;   XXL;  XXXL 

Codice fiscale atleta 

____________________________________

___ 

MODULO DI ISCRIZIONE AL 

SETTORE SPORTIVO ANASPOL – 

PALESTRA SELCIATELLA 

mailto:palestraselciatella@gmail.com
http://www.palestraselciatella.it/

