
ASD Polisportiva Città dei Ragazzi 
Genova, Via Padre Giovanni Semeria 38 – Codice Fiscale: 95011240108

*Il sottoscritto/a (NOME & COGNOME) …………………………………………………………………………………………….……………………………………. 
nato/a………………………………………………..il…………………………………………residente a…………………………………………..…….…………………………….. 

in Via………………………………………………………………….…………………….n……………………….………CAP…………………….………………………………………….. 

*C.F.……………………………………………….…………………………………….……* Tel cell.(importante!)……………………………………………………………… 

* Emali(importante!) ………………………………………………………………………………………………….…………………………………………..………………….. 

PER SOCI E ATLETI MINORI DI ANNI 18 

* Il sottoscritto/a…………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………… 
Genitore di ……………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………….. 
* Dati Figlio/a: 
Nato/a………………………………………………..il…………………………………………residente a…………………………………………..…….…………………………... 

In Via………………………………………………………………….…………………….n……………………….………CAP…………………….…………………………………………. 

C.F.……………………………………………….…………………………………….……Tel. cell. (Importante!)………………………………………………………………… 

* E-mail(importante!) ………………………………………………………………………………………………….…………………………………………..……………………… 

Chiedo l’iscrizione a SOCIO/A della ASD Polisportiva Città dei Ragazzi per la stagione 
sportiva 2024/2025 

E contestualmente 
Chiedo il tesseramento con la qualifica di atleta della disciplina ______________________ 
per la stagione sportiva 2024/2025 con la conseguente iscrizione all’Ente di Promozione 

Sportiva ASI e Fita (solo per gli atleti di TAEKWONDO) 
            

* Acconsento al trattamento dei dati personali e accetto che il materiale video o fotografico realizzato durante allenamenti o gare dalla ASD 
Polisportiva Città dei Ragazzi e/o suoi iscritti potrebbe essere caricato e/o postato su internet o sui social network della associazione a fini 
promozionali. 
Considerata l’informativa sull’utilizzazione dei miei dati personali ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo numero 196 del 30 giugno 2003, recante 
il nuovo “Codice in materia di protezione dei dati personali”, consento al loro trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi 
istituzionali. Viene richiesta, inoltre, autorizzazione a produrre fotografie o video in ambito di manifestazioni scolastiche. Sempre 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 sportiva oltre che di comunicazione. Il trattamento dei dati avverrà 
mediante utilizzo di supporto telematico o cartaceo idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza. In relazione ai già menzionati trattamenti Lei 
potrà esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.lgs. n. 196/2003 (cancellazione, modifica, opposizione al trattamento). 

       
* Dichiaro di essere in possesso dei requisiti fisici e psico-fisici /che MIO FIGLIO/A è in possesso dei requisiti fisici e psico - fisici per praticare 
sport a livello dilettantistico e di aver informato i tecnici delle discipline sportive di mio interesse di eventuali patologie e/o infortuni pregressi che 
potrebbero precludere e/o limitare la pratica sportiva non agonistica o agonistica, pertanto, manlevo i tecnici della ASD Polisportiva Città dei 
Ragazzi da qualsiasi responsabilità personale per infortuni occorsi durante gli allenamenti. Dichiaro di essere a conoscenza che le condizioni 
assicurative per infortuni sono disponibili sui siti internet https://www.asinazionale.it/affiliazione/#assicurazioni e https://
www.taekwondoitalia.it/salute/certificati-e-assicurazione/assicurazione-1.html. In caso di infortunio dichiaro di essere informato che gli accessi al 
pronto soccorso e/o gli esami clinici devono essere effettuati e refertati entro 30 giorni dalla data dell’infortunio e che l’assicurato con Tessera 
A.S.I./F.I.T.A., o chi ne fa le veci o l’avente causa, sono gli unici ad avere l’onere di ottemperare all’obbligo di denuncia del sinistro entro 30 giorni 
dalla data del sinistro, nelle modalità indicate dalla ASD Polisportiva Città dei Ragazzi. 
           
SOLO PER ATLETI TAEKWONDO 
* Dichiaro che i responsabili tecnici della ASD Polisportiva Città dei Ragazzi mi hanno informato adeguatamente riguardo al programma degli 
allenamenti e riguardo alle nozioni basi del Taekwondo olimpico. Sono a conoscenza che il Taekwondo è un’arte marziale coreana che si sviluppa in un 
combattimento con pieno contatto, che predilige tecniche di gamba. Pertanto, manlevo gli istruttori e la ASD Polisportiva Città dei Ragazzi dalla 
responsabilità personale di eventi traumatici di qualsiasi natura derivanti dalla pratica sportiva del taekwondo in palestra o negli eventi organizzati 
dalla Federazione Italiana Taekwondo. 

https://www.asinazionale.it/affiliazione/#assicurazioni
https://www.taekwondoitalia.it/salute/certificati-e-assicurazione/assicurazione-1.html
https://www.taekwondoitalia.it/salute/certificati-e-assicurazione/assicurazione-1.html


ASD Polisportiva Città dei Ragazzi 
Genova, Via Padre Giovanni Semeria 38 – Codice Fiscale: 95011240108

ALLEGARE ALL’ISCRIZIONE COPIA CERTIFICATO MEDICO SPORTIVO AGONISTICO/NON AGONISTICO 
IN CORSO DI VALIDITÀ 

*Luogo e data: ______________________ * Firma SOCIO/GENITORE ______________________________  

* PER ATLETI MAGGIORI DI ANNI 14 

* Io sottoscritto _______________________________ i cui dati personali sono sopra riportati dichiaro la 
mia volontà di essere tesserato come atleta all’Ente di Promozione Sportiva ASI e/o alla Federazione 

Italiana Taekwondo per la stagione sportiva 2024-2025. 

*Luogo e data: ______________________ * Firma ______________________________  

INFORMAZIONI PRIVACY 
La seguente informativa, resa ai sensi dell’art.13 del Regolamento UE/2016/679 e ai sensi dell’art. 13 del DLgs 
30/06/2003 n. 196, è finalizzata all’acquisizione del consenso informato al trattamento dati. 1. Il Titolare del trattamento 
dei dati da lei forniti è l’associazione/società sportiva dilettantistica ASD Polisportiva Città dei Ragazzi nella persona 
del legale rappresentate Giuseppe Marcato, contattabile all’indirizzo mail direzione@polisportivacittadeiragazzi.it .  
2. Il Consiglio Direttivo ha conferito l’incarico di Responsabile dell’attività sportiva verso i minori a Luca Marcato 
contattabile all’indirizzo mail safeguarding@polisportivacittadeiragazzi.it .  
3. I dati personali forniti verranno trattati - in virtù del consenso da lei accordato - per la gestione del rapporto 
associativo, per il tesseramento FITA/ASI e per l’organizzazione delle attività associative.  
4. Il trattamento potrà riguardare anche dati personali rientranti nel novero dei dati particolari o "sensibili", vale a dire “i 
dati personali idonei a rivelare l'origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, le 
opinioni politiche, l'adesione a partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico 
o sindacale, nonché i dati personali idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale”.  
5. Il conferimento dei dati è obbligatorio per il raggiungimento delle finalità dello statuto dell’Associazione/Società ed è 
quindi indispensabile per l’accoglimento della sua domanda di ammissione a socio e per il tesseramento alla FITA/ASI 
(e agli eventuali altri Enti e Federazioni a cui l’asd/ssd è affiliata): l'eventuale rifiuto a fornirli comporta l'impossibilità 
di accogliere la domanda di iscrizione e/o tesseramento, non essendo in tale ipotesi possibili instaurare l’indicato 
rapporto associativo e/o di tesseramento presso gli enti cui l'Associazione è affiliata.  
6. I dati conferiti potranno essere comunicati alla FITA/ASI (ed agli eventuali altri Enti e Federazioni a cui 
l’associazione/società sportiva fosse affiliata), al CONI, all’Istituto assicurativo, alle Pubbliche Amministrazioni 
nell’esercizio delle funzioni di legge ovvero nella rendicontazione di servizi convenzionati o finanziati. L’anagrafica 
degli atleti che partecipano a manifestazioni sportive competitive/agonistiche, potrà anche essere diffusa attraverso gli 
organi di stampa e gli strumenti di comunicazione dell’associazione/società sportiva dilettantistica nonché dell’Ente o 
degli Enti affilianti.  
7. I dati anagrafici saranno conservati per dieci anni ai sensi del codice civile. La conservazione si rende necessaria per 
poter dimostrare la corretta gestione del rapporto associativo nel rispetto dell’ordinamento sportivo e della normativa 
fiscale. 
 8. Il trattamento potrà avvenire su supporto cartaceo ed informatico, nel rispetto delle misure di sicurezza adottate 
dall’associazione/società sportiva dilettantistica.  
9. In ogni momento Lei potrà esercitare i diritti di cui all’artt. 15 – 20 del GDPR quali, a titolo esemplificativo, il diritto 
di accesso ai propri dati personali per aggiornarli/rettificarli o chiederne la cancellazione, il diritto di limitarne il 
trattamento revocando il consenso con riferimento a specifiche finalità perseguite o di opporsi al loro trattamento, oltre 
al diritto alla portabilità dei dati. Tali diritti possono essere esercitati attraverso specifica istanza da indirizzare tramite 
raccomandata - anche a mano o PEC - al Titolare del trattamento. Lei ha inoltre il diritto di proporre reclamo al Garante 
per la protezione dei dati personali.  
10. L’associazione/società sportiva dilettantistica non attiva alcun processo decisionale automatizzato, né alcuna attività 
di profilazione. 

Luogo e data ____________________            Per accettazione (il/la socio/a) __________________________ 
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