
 
       

Spett.  ASD Pallacanestro Feletto 
      Via Piemonte, 38 - 33010 Tavagnacco (UD)  

 
  

COGNOME _______________________ NOME _________________________________ 

NATO A _______________________ IL         ________________________________ 

TEL. _____________ ________________     E-mail __________________________________ 

RESIDENTE A _______________________ VIA _________________________________ 
 
            RICHIEDE 
 
                  nella sua qualità di esercente la potestà parentale sul  figlio/a minorenne   
 
____________________________________________nato a  ______________________  il  ___________ 
 
CODICE FISCALE  ______________________________________________________________________ 
 
che lo stesso venga ammesso in qualità di  SOCIO  e, a tal fine,  DICHIARA  di aver preso visione dello 
Statuto e dei Regolamenti dell’ Associazione e di accettarli integralmente ed incondizionatamente, 
condividendo le finalità dell’ Associazione stessa e di impegnarsi, per quanto nelle sue possibilità e capacità, 
affinché queste vengano perseguite. 
 
Data   ________________________         Firma    _______________________________ 
 
 
IL SOTTOSCRITTO ______________________________ nato a _________________ il_____________ 
 
ai sensi della Legge 196 del 30/6/2006 e successive modificazioni ed integrazioni, informato ai sensi della 
succitata legge: 
 
 O    presta il consenso    O    non presta il consenso 
 
all'acquisizione, trattamento, comunicazione e diffusione dei “dati personali” rilasciati alla Federazione 
Italiana Pallacanestro ed in possesso della medesima. 
 
Data_____________________________   Firma______________________________ 
 
 
 
DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E SENSIBILI 
DICHIARAZIONE LIBERATORIA PER RIPRESE VIDEO E FOTOGRAFICHE 
 
COGNOME ______________________________ NOME _____________________________________ 
NATO/A _________________________________ IL ________________________________________ 
dichiaro di avere ricevuto le informazioni di cui all’art. 13 del D.lgs. 196/2003, in particolare riguardo ai diritti da me 
riconosciuti dalla legge ex art. 7 D.lgs. 196/2003, 
 
    O    acconsento          O      non acconsento 
al trattamento dei dati con le modalità e per le finalità indicate nella informativa stessa.  

Autorizza inoltre la ASD Pallacanestro Feletto a riprendere o fare riprendere in video e/o fotografare, in 
occasione della partecipazione all’attività ordinaria o a eventi connessi all’attività stessa il proprio figlio/a ai 
fini di formazione, ricerca e documentazione dell’attività didattica, divulgazione dell’attività associativa sotto 
forma di documento, su supporti informatici vari, sul sito internet e su altri siti autorizzati. 
 
Data  __________________________   Firma  ____________________________ 
 
     


