
  

 

VIA SANDRO PERTINI 40 

80038 POMIGLIANO D'ARCO (NA) 

Partita IVA 03537351219 - Codice Fiscale 93007510634 

Tel.0813296835 - e-mail. asdpomilia@gmail.com - 

 

                     DOMANDA DI ADESIONE in qualità di: 

 
 

PIADI  

 

[  ] partecipante MANIFESTAZIONE MINIOLIMPIADI DELLO SPORT  20/24 Maggio 2024 
 

Cognome                                                Nome C.F. _____________________  

nato a 

residente a 

___________ 
il  

 
 

cittadinanza 
 

 

prov.  

in via/piazza  

 

cap 

tel.  

 
 

 

AUTORIZZAZIONE GENITORE IN CASO DI MINORE 

Il sottoscritto autorizza la presentazione della presente domanda di partecipazione  del figlio minore e si  

impegna a rispondere verso   l'associazione di tutte le obbligazioni assunte dal minore stesso. 

Genitore/Tutore C.F. 

  

           Nato/a a   
  

 

 

il 
 

 
  

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 

 

 

Data                                                                       Firma del richiedente o  genitore/ tutore 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI 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 dell'adempimento di ogni obbligo di legge. Presto pertanto il consenso al trattamento dei miei dati per le finalità sopra descritte ai 
sensi del Regolamento UE 2016/679. 
Si Specifica che, qualora si negasse il consenso al trattamento o alla trasmissione dei dati di cui sopra per le finalità di tipo istituzionali, L'Associazione si troverà 
costretta a non dar seguito alla richiesta di ammissione. 

AUTORIZZAZIONE ALL'UTILIZZO DELL'IMMAGINE 

Con la presente esprimo inoltre il mio consenso alla pubblicazione, in qualsiasi forma, di immagini che mi ritraggono nello svolgimento delle attività associative, 
purché la pubblicazione non avvenga per perseguire finalità di natura economica. 

 

Data                                                                        Firma del richiedente o genitore/tutore 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

MANIFESTAZIONE 
 

MINIOLIMPIADI 
DELLO SPORT 

 

Documento di riconoscimento del richiedente /genitore per il minore: 
 

Cart. Identità  N° _______________________ del _______________ 
 
Patente N°   ____________________   del _____________________ 

mailto:asdpomilia@gmail.com

