
Associazione Dilettantistica Pallacanestro
AURORA 1966
via Santa Marta, 38
20056 Trezzo sull’Adda (MI)
C.F. 91556320157
P.IVA 08374090960
e-mail: info@auroratrezzo.it

(Mod. mini01) MODULO DI ISCRIZIONE anno 2016/2017
(si prega di scrivere in stampatello leggibile, grazie)

IL SOTTOSCRITTO 

Cognome ……………………………………..………………………………….…

Nome………………………………………….……………………………………..

PADRE / MADRE dell’Atleta ………………………………………………………………………

Dati Atleta:

Cognome ……………………………………………………………

Nome……………………………………………………..

Nato a …………………………………………………… il …… / ……  /………..

Residente a…………………………………………………………..

In Via …………………………………………………….

C.F. atleta: ……………………………………………………………………….

Per Comunicazioni:

Cellulare…………………………………………

e-mail …………………………………………………………………………..

Con la presente prendo visione e accetto il regolamento A.D.P. AURORA 1966 (pubblicato nel sito 
www.auroratrezzo.it e appesa in bacheca della palestra di Via Nenni) e autorizzo mio figlio a partecipare 
alle attività organizzate da “A.D.P. AURORA 1966” per l’anno sportivo in corso.

L’iscrizione è subordinata alla presentazione del Certificato medico per attività agonistica, per gli iscritti 
al minibasket certificato di buona salute, come previsto dalla legge in vigore.

Data …………………….. Firma del genitore: ………………………………………………

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 10 DELLA LEGGE 675/1996
I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e
verranno utilizzati esclusivamente a tale scopo.
In relazione a quanto disposto dal DL 196/2003 (legge c.d. sulla privacy) acconsento che tali dati vengano utilizzati
solo ed esclusivamente per finalità connesse o strumentali all’attività della associazione.

Concedo con la sottoscrizione della presente, all'AURORA 1966 la mia completa autorizzazione all'utilizzo di foto,
filmati e/o altri strumenti di comunicazione noti o conosciuti e ad utilizzare gli stessi nel modo che verrà ritenuto più
opportuno (anche sito internet) ma con assoluta discrezione, senza pretendere alcun rimborso di qualsiasi natura né
alcuna forma di compenso.

Data …………………….. Firma del genitore: ………………………………………………

Riservato A.D:P. AURORA 1966
Squadra …………………………………………………………………………..
Iscrizione FIP CSI Minibasket
Certificato Medico consegnato SI NO

Codice Iscrizione CONI 14829

Codice FIP 050599 Codice Minibasket FIP 076260 Codice CSI 01018

http://www.auroratrezzo.it/

