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MODULO D’ISCRIZIONE CORSO_____________________________________ 
 

Il/la sottoscritto/a ............……………………………………………................................................................................................................................. 
cognome    nome 

nato/a a ............................………………………………................................................ il ..………………......................................................................... 

residente a ........……………………………................................................................... prov. …............. cap. ..…….................................................... 

in via/piazza ...........………………............................................................……....n°...................................  tel fisso..........................…………………....  

cell. per comunicazioni WhatsApp ed altro……………………………………………………………………e-mail………………………………………………………………… 

cod. fiscale (inserire i dati nelle caselle sottostanti) 

 

 

 

nella qualità di genitore del/della minore 

.....................................................……………………………...............………………………............................................................................................ 
 cognome                         nome 
nato/a .........................……………………………….................................................................................... il ................................…………………...... 

residente a .........................…………………………......................................................…....... prov. …........... cap. .…..….….................................. 

in via/piazza ...........………………..............................................................……..................  tel. fisso .....……………...................…….................... 

tel. cellulare ………..................……………..................................…….... e-mail ......………….................................................………….................... 

cod. fiscale (inserire dati nelle caselle sottostanti) 

 

 

 

                

 

CHIEDE DI ESSERE AMMESSO/A O DI AMMETTERE IL/LA FIGLIO/A MINORE 

 

come socio dell’UISP, Ente di promozione sportiva riconosciuto dal CONI condividendone le finalità istituzionali. Dichiara di aver preso 

visione dello Statuto e del Regolamento dell’UISP e di accettarne il contenuto. 

 

_________________________________,___/___/____                                       …………………………………………….. 

                                                                               FIRMA 
 
Preso atto dell’informativa e dei diritti a me riconosciuti dagli artt. 15, 16, 17, 18, 20 e 21 del Regolamento Europeo 2016/679, dichiaro ai sensi dell’art. 
6, comma 1 “a” del Regolamento stesso di autorizzare al trattamento dei dati personali (ivi compresi i dati sensibili) nei limiti indicati nell’informativa 
stessa, e limitatamente agli scopi da essa previsti, nonché alla diffusione dei dati personali per le finalità indicate nell'informativa stessa, e 
limitatamente agli scopi da essa previsti. Il trattamento dei dati suddetti, nelle relative sedi istituzionali, solo per motivi strettamente inerenti alle 
finalità istituzionali dell’Associazione. Dichiaro di essere a conoscenza e di accettare le coperture assicurative previste dalla tessera UISP di cui chiedo il 
rilascio. AUTORIZZO la pubblicazione delle immagini, sia foto che riprese, effettuate dalla UISP sul minore per uso di promozione sociale, ne vieto altresì 
l’uso in contesti che ne pregiudichino la dignità personale ed il decoro. 
CONSENSO AL TRATTAMENTO DI DATI PERSONALI  

Con la presente dichiaro di aver ricevuto l’informativa sui diritti connessi al trattamento dei miei dati personali da parte dell’associazione, trattamento 

finalizzato alla gestione del rapporto associativo e all’adempimento di ogni obbligo di legge. Presto pertanto il consenso al trattamento dei miei dati per 

le finalità sopra descritte ai sensi della legge sulla privacy. 

_____________________________,___/___/____                              …………...……......................... 
                        FIRMA 

                                  (per i minori firma del genitore o di chi ne fa le veci) 
 

AUTORIZZAZIONE ALL’UTILIZZO DELL’IMMAGINE 
Con la presente esprimo inoltre il mio consenso alla pubblicazione, in qualsiasi forma, di immagini che mi ritraggono/che ritraggono il minore che 
rappresento nello svolgimento delle attività associative, purché la pubblicazione non avvenga per perseguire finalità di natura economica.  

                           __________________________,___/___/____                                   
                             ………..................................

                              FIRMA 
                                  (per i minori firma del genitore o di chi ne fa le veci)  
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