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    Tessera n° ______________ Boll. ____________ 

 

 

Il Sottoscritto  (genitore)_______________________________________________ 

nato a _______________________________________ il ___________________________  

telefono __________________ cellulare ____________________ e-mail_________________________   

CHIEDE  PER IL PROPRIO FIGLIO 

nome ______________________________ nato a _____________________________ il ___________ 

codice fiscale _________________________________  residente a ___________________________ 

cap _____________ in via ______________________________ n. _____ cell. ____________________ 

l’iscrizione all’ Unione Polisportiva Tavarnelle e di essere ammesso a  frequentare il corso di 

__________________________________________ per l’anno sportivo 2008/09. 

DICHIARA 
 
1.  Di esonerare l’Unione Polisportiva Tavarnelle da ogni e qualsiasi responsabilità per eventuali danni e/o 

incidenti che possano verificarsi durante la partecipazione al corso 

2. Di usare un comportamento civile e corretto all’interno degli impianti sportivi 

3. Di accettare incondizionatamente il regolamento dell’Unione Polisportiva Tavarnelle 

4. Di fornire il Certificato Medico di idoneità per lo svolgimento dell’attività ludico – sportiva per la quale si 

richiede l’iscrizione con validità almeno di 5 mesi. 

5. Di autorizzare l’ Unione Polisportiva Tavarnelle alla pubblicazione di materiale ritraente l’iscritto (articolo, news, 

foto, file multimediali), sulla propria attività sportiva svolta all'interno dell’ UPT , per l'uso nel dominio 

http://www.polisportivatavarnelle.it  e su rivista cartacea ,ell'ambito degli anni 2008 - 2009. L'utilizzo è da  

considerarsi effettuato in forma del tutto gratuita.  
 

SI IMPEGNA 
 
Ad accompagnare il proprio figlio 15 minuti prima dell’inizio dell’attività ed a riprenderlo entro 15 minuti dalla fine 
della lezione stessa, a provvedere al puntuale pagamento, in via anticipata, della quota associativa e della quota 
d’iscrizione al corso prescelto. 
Bollettino postale = Banco Posta c/c  n° 12411575 intestato a Unione Polisportiva Tavarnelle 
Bonifico bancario = BCCF cod. IBAN = IT85F088O23812100000004132 intestato a Unione Polisportiva 
Tavarnelle 
 
 
Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza della legge n° 196 del 2003 ed autorizza l’Associazione Sportiva Dilettantistica Unione 
Polisportiva Tavarnelle ad utilizzare i dati raccolti direttamente all'atto dell'iscrizione, nell'ambito della normale attività dell'associazione stessa. 
Autorizza, inoltre, il trattamento dei dati mediante strumenti manuali ed informatici con logiche strettamente correlata alle finalità statutarie e 
l’utilizzo di materiale fotografico ritraente l’iscritto per la produzione di materiale informativo e  promozionale. 
 
 
Tavarnelle Val di Pesa li  _______________________ 
          
   

                                          FIRMA      ________________________________ 


