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SCHEDA D’ISCRIZIONE 
AL CENTRO INVERNALE MULTISPORT UISP 2025/2026 

 
    Dati del bambino:  Nome............................................................................................ Cognome................................................................................. 

Nato/a a ...................................................................................... Prov. (o stato estero) ............................. Il............................................................. 

Codice fiscale I I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I 

Indirizzo: Via …….................................................................. n°............... Citta`....................................................... Prov.: ..............Cap………….…. 

Patologie particolari…………………………………………………………………………………………………………………….……………………… 

Allergie particolari………………………………………………………………………………………………………………………….…………………… 

in qualita` di Madre/tutrice: Il/La sottoscritta  Nome..............................................................Cognome............................................ 

Cellulare....................................................................................................................  telefono..................../................................................................ 

e-•-mail (leggibile).....................................................................................................................................................................................................................  

in qualita` di Padre/tutore: Il/La Sottoscritto/a Nome................................................................ Cognome........................................... 

Cellulare.....................................................................................................................  telefono..................../................................................................ 

e- mail (leggibile)................................................................................................................................................................................................................... 

 
esercenti la potestà sull’atleta, con la firma del presente modulo, chiedono alla UISP Comitato Territoriale di Oristano di accettare 
come “ATLETA” il proprio figlio. Lo stesso conferisce inoltre il consenso al trattamento dei dati ivi immessi di essere a conoscenza e 
di accettare le coperture assicurative di seguito esposte: 
Copertura assicurativa prevista dai possessori di “Tessera G” è riservata agli iscritti che non abbiano compiuto il 16°anno di età: 
Invalidità permanente € 80.000,00 (franchigia 5%) - Morte € 80.000,00 - Morte per evento grave € 40.000,00 - Indennità gg. da ricovero € 
26,00 (max 60 gg. esclusi i primi tre) – RCT 400.000,00(franchigia € 1.000,00 per ogni sinistro limitatamente ai danni a cose. 
Limitatamente alle lesioni personali in caso di sinistro che coinvolga due o più atleti impegnati in allenamento o gara trova 
applicazione una franchigia di € 3.000,00) 

 
CHIEDE DI ADERIRE ALL’ASSOCIAZIONE IN QUALITA’ DI SOCIO 

Per partecipare alle attivita` del centro invernale multisport che avra` luogo presso il liceo scientifico Mariano IV, 

nei giorni 23/24/27/29/30/31 Dicembre e 2/3/5 Gennaio dalle ore 8:00 alle ore 14:00. 

11,00 €. Di iscrizione (6,00€. Di tessera assicurativa + 5.00€. di iscrizione) + PACCHETTI PREVISTI (DA SPECIFICARE CON UNA SPUNTA): 

□ Pacchetto completo DICEMBRE + GENNAIO (9 ingressi) – 110,00 €. 

□ Pacchetto GENNAIO: (3 ingressi) – 40,00 €. 

□ Pacchetto giornaliera (1 ingresso) – 15,00 €. 

SCONTO PER FRATELLI/SORELLE sul pacchetto di 9 giorni 

ATTENZIONE!! 

PER LA PARTECIPAZIONE AL CENTRO MULTISPORT OCCORRE ALLEGARE ALLA DOMANDA DI ISCRIZIONE IL CERTIFICATO MEDICO 
SPORTIVO PER ATTIVITA’ NON AGONISTICA PER I BAMBINI DAI 6 ANNI IN SU. 
IN CASO CONTRARIO LA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE NON VERRA’ ACCOLTA. 
SI RAPPRESENTA INFINE CHE LE GIORNATE PRENOTATE E NON USUFRUITE NON POTRANNO ESSERE RECUPERATE E/O RIMBORSATE. 

TALE REGOLA NON SI APPLICA NEL CASO DI MALATTIA DOCUMENTATA. 
 

 

IL/LA RICHIEDENTE: _____________________________________________________________________________________________________ 
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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, e` finalizzata all’acquisizione del consenso informato al trattamento dati. 
1. Il Titolare del Trattamento dei dati da lei forniti e` l’associazione/societa` sportiva dilettantistica UISP COMITATO 
TERRITORIALE ORISTANO APS nella persona del legale rappresentate SARA PITTALIS, contattabile all’indirizzo mail 
oristano@uisp.it. 
2. Il Consiglio Direttivo ha conferito l’incarico di Responsabile della protezione dei dati a PITTALIS SARA e MUSU 
VIOLA contattabile all’indirizzo mail oristano@uisp.it. 
3. I dati personali forniti verranno trattati --- in virtu` del consenso da lei accordato --- per la gestione del rapporto associativo, 
per il tesseramento UISP e per l’organizzazione delle attivita` associative. 
4. Il trattamento potra` riguardare anche dati personali rientranti nel novero dei dati particolari o "sensibili", vale a dire “i dati per 
sonali 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, nonch eC i dati 
personali idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale”. 
5. Il conferimento dei dati e` obbligatorio per il raggiungimento delle finalita` dello statuto dell’Associazione/Societa` ed e` quindi 
indispensabile per l’accoglimento della sua domanda di ammissione a socio e per il tesseramento alla UISP (e agli eventuali altri 
Enti e Federazioni a cui l’asd/ssd e` affiliata): l'eventuale rifiuto a fornirli comporta l'impossibilita` di accogliere la domanda di iscr 
izione e/o tesseramento, non essendo in tale ipotesi possibili instaurare l’indicato rapporto associativo e/o di tesseramento  
presso gli enti cui l'Associazione e` affiliata. 
6. I dati conferiti potranno essere comunicati alla UISP (ed agli eventuali altri Enti e Federazioni a cui l’associazione/societa` 
sportiva fosse affiliata), al CONI, all’Istituto assicurativo, alle Pubbliche Amministrazioni nell’esercizio delle funzioni d i legge 
ovvero nella rendicontazione di servizi convenzionati o finanziati. L’anagrafica degli atleti che partecipano a manifestazion i 
sportive competitive/agonistiche, potra` anche essere diffusa attraverso gli organi di stampa e gli strumenti di comunicazione 
dell’associazione/societa` sportiva dilettantistica noncheC 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 potra` avvenire su supporto cartaceo ed informatico, nel rispetto delle misure di sicurezza adottate d 
all’associazione/societa` sportiva dilettantistica. 
9. In ogni momento Lei potra` 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 finalita` perseguite o di opporsi al loro trattamento, oltre al diritto alla portabilita` dei dati. 
Tali diritti possono essere esercitati attraverso specifica istanza da indirizzare tramite raccomandata --- anche a mano o PEC --- a 
l Titolare del trattamento. Lei ha inoltre il diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali. 
10. L’associazione/societa` sportiva dilettantistica non attiva alcun processo decisionale automatizzato, n e C alcuna attivita` di p 
rofilazione. 
 

11.  Concedo il consenso,  Nego il consenso all’ UISP COMITATO TERRITORIALE ORISTANO 
APS di esercitare I più ampi diritti, in relazione all’utilizzo dell’immagine del minore sopracitato 
e alla pubblicazione di materiale fotografico, riprese con videocamera e audio del suddetto 
minore sulla carta stampata, sul sito web e social della Uisp Comitato Territoriale Oristano APS, o 
in esposizione a manifestazioni ed eventi sportive, realizzate nel corso della stagione sportive 
2024/2025, senza che ne venga mai pregiudicata la propria dignità personale ed il decoro. 

DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 
Io sottoscritto/a , letta l’informativa che precede, acconsento al trattamento dei 
miei dati personali nelle modalita` e per le finalita` indicate. 

 
Luogo data Firma 
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SCHEDA D’ISCRIZIONE E COSTI 
 

Le scheda d’iscrizione, una volta compilata, deve essere inviata via mail all’indirizzo di 
posta elettronica centromultisportuisporistano@gmail.com o consegnata a mano, 
previo appuntamento, alla Segreteria in Via Cagliari n. 242 (Palazzi SAIA) in Oristano – 
5^ piano citofono “Federazioni” entro e non oltre VENERDì` 20 DICEMBRE. 
Vagliata la regolarita` di compilazione l’iscritto verra` inserito in un apposito elenco. 
Sara` ammessa la partecipazione di un massimo di n.45 bambini 

Il Pagamento della quota potra` avvenire tramite contante o POS direttamente in 
Segreteria o mediante Bonifico all’IBAN IT79 P030 6909 6061 0000 0015 713, 
intestato a UISP Comitato Territoriale di Oristano, Via Cagliari 242 – 09170 Oristano con 
causale “Nome del partecipante – Centro Multisport invernale Uisp 2025”. 
Copia del Bonifico dovra` successivamente essere trasmesso all’indirizzo di posta 
elettronica centromultisportuisporistano@gmail.com. 

In caso di eventuale rinnovo delle giornate, il pagamento potr a ̀avvenire direttamente 
presso la palestra di svolgimento attivita` – Palestra del liceo scientifico Mariano IV, via 
Messina n. 19 – tutti i giorni dalle ore 8.00 alle ore 9.30. 

Ogni bambino o adolescente, al momento dell’iscrizione, se di età superiore ai 6 
anni, deve fornire un certificato medico di idoneità all’attività sportiva non 
agonistica. 

ATTENZIONE: 
SI RAPPRESENTA INFINE CHE LE GIORNATE PRENOTATE E NON USUFRUITE NON POTRANNO ESSERE 

RECUPERATE E/O RIMBORSATE IN ALTRI PERIODI. 
TALE REGOLA NON SI APPLICA NEL CASO DI MALATTIA DOCUMENTATA. 

 

 
Per qualsiasi esigenza e/o perplessita` contattare la segreteria: 

Cel.: 347 2508506 
Email.: centromultisportuisporistano@gmail.com 
dal lun al sab dalle ore 9.30 alle ore 12.30 
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