
   

 
 

MODULO DI TESSERAMENTO 

Cognome e nome dell’iscritto/a …............................................................................................. 

Luogo e data di nascita …......................................................................................................... 

Codice fiscale iscritto…................................................................................................................. 

 

Cognome e nome di uno dei genitori ….................................................................................... 

Luogo e data di nascita …........................................................................................................... 

INDIRIZZO   Via/Piazza …............................................................................................................... 

Cap …............  Città …............................................................. Prov. …................................... 

Recapiti comunicazioni: 

Cellulare  genitore …......................................... E-mail …....................................... 

In riferimento alla vigente normativa per la tutela della privacy, con la sottoscrizione del presente modulo di iscrizione, in 

conformità alla vigente normativa sulla privacy (GDPR), esprimiamo il consenso al trattamento dei dati personali e 

alla pubblicazione e diffusione di immagini, materiale fotografico o video del minore raccolti durante i corsi, le gare 

e le attività collegate, sia per l'espletamento delle funzioni istituzionali dell'A.S.D. Academy Volley Baiano (raccolta, 

tesseramento, elaborazione), sia per la divulgazione a scopo informativo e pubblicitario, di cronaca sportiva e 

documentazione interna sui canali ufficiali della Società (sito web, newsletter e profili social come Facebook, Instagram, 

e YouTube).» 

Genitore/Tutore 1: 

Nome e Cognome: ____________________________________________ 

Codice Fiscale: _______________________________________________ 

Firma______________________________________________________ 

Genitore/Tutore 2: 

Nome e Cognome: ____________________________________________ 

Codice Fiscale: _______________________________________________ 

Firma______________________________________________________ 

 

Firma dell'iscritto/a   (se maggiore di 14 anni)........................................................... 

Baiano, ….................... 

Il modulo di iscrizione deve essere firmato da entrambi i genitori. Potete inviare il documento 
firmato insieme alle copie delle carte d'identità di entrambi tramite: 
  Email: postmaster@academyvolleybaiano.it 
  WhatsApp: 347 3525307 

Oppure consegnare a mano in palestra 

 


