
Alla A.D.N.P.S. S. Bartolomeo – Muggia

Domanda di iscrizione al corso di 
“Pesca Ambiente 2023”

Il sottoscritto ____________________________________________________________________

Codice Fiscale _______________________________________residente a __________________

in Via/piazza _______________________________n° ________ , in qualità di padre/tutore legale

e

la sottoscritta ___________________________________________________________________

Codice Fiscale ________________________________________residente a ________________ 

in Via/piazza _______________________________n° _______ , in qualità di madre/tutrice legale

del/della minorenne_______________________________________________________________

nato/a ______________________ il _____________ residente a________________________ in

Via/piazza/loc. ________________________________________________________n° ________

Codice  Fiscale  ______________________________________  e  iscritto/a  alla  Sezione  Pesca

della  A.D.N.P.S.  San  Bartolomeo,  autorizzano la  sua  partecipazione  volontaria  alle  attività

agonistiche, promozionali ed ai corsi di scuola di formazione e pesca sportiva proposti. 

Manleviamo l’istruttore ed i  suoi  collaboratori  da ogni  responsabilità  civile  e penale per
infortuni  o  danni  che  mio  figlio/a  potrebbe  subire  o  cagionare  a  terzi  derivanti  dall’uso  delle
attrezzature da pesca usate. 
Inoltre, con la presente,  autorizziamo la A.D.N.P.S. San Bartolomeo a pubblicare, senza limiti di
tempo, e senza avere nulla a pretendere in termini di compenso o diritti, le foto, i video o altri
materiali audiovisivi contenenti l’immagine, il nome e la voce del proprio figlio/a all’interno delle
attività sportive proprie, nonché in contesti inerenti lo svolgimento di attività della Sezione.
Ne vietiamo altresì l’utilizzo qualora particolari circostanze ne compromettano la dignità personale,
il decoro e la sua sicurezza.

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003 
A.D.N.P.S. San Bartolomeo Muggia. Sezione Pesca con sede legale strada per Lazaretto 99, Muggia (TS),
responsabile del trattamento, informa che i dati personali di cui la presente liberatoria saranno trattati con
modalità cartacee e telematiche nel rispetto della vigente normativa e degli obblighi di riservatezza; in tale
ottica i dati da lei forniti, ivi incluso le foto saranno utilizzati per le finalità strettamente indicate in questa
liberatoria. L’eventuale rifiuto a fornire i dati personali comporterà la non pubblicazione delle foto stesse.
In qualsiasi momento il genitore/tutore legale potrà esercitare tutti i diritti indicati dall’articolo 7 del D.
Lgs. 196/2003, e quindi la cancellazione, la rettifica o l’integrazione dei suoi dati.  Tali diritti  potranno
essere esercitati secondo le modalità indicate dall’articolo 9 del Codice Privacy inviando comunicazione
scritta alla A.D.N.P.S. San Bartolomeo Muggia con sede legale strada per Lazaretto, 99 Muggia (TS)

Do il consenso □              Nego il consenso □ 

In fede, la madre ____________________________ il padre _____________________________

il tutore legale ______________________________

Luogo e Data  ______________________________
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Dichiaro inoltre all’istruttore che mio figlio _____________________________________________

assume regolarmente i seguenti farmaci:

Tipo ________________________________________ dose ___________________ ora _______

Tipo ________________________________________ dose ___________________ ora _______

è allergico a  ___________________________________________________________________

           ___________________________________________________________________

sa nuotare                               non sa nuotare              
( in questo caso la presenza del 

genitore è obbligatoria )

In caso di variazione d’orario, aula o zona d’esercitazione, e per ogni eventuale comunicazione,
segnalo il recapito telefonico presso il quale sono rintracciabile:

Tel. Abitazione______________________

tel. Lavoro ______________________

tel. Cell. ______________________

e-mail  ______________________________________________ 

In fede,

Luogo e Data ________________________ Firma ___________________________
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