
A.S.D. Sant’Andrea San Vito TESSERATI MINORENNI

       Calcio – Pallavolo
               Trieste

Con la presente, io sottoscritt_

COGNOME

NOME

INDIRIZZO

RECAPITO TELEFONICO 

INDIRIZZO E.MAIL

nella mia qualità di genitore del socio atleta |_| sezione calcio |_| sezione pallavolo

COGNOME

NOME

DATA NASCITA

CODICE FISCALE

INDIRIZZO

RECAPITO TELEFONICO  

nel confermare l'iscrizione per la corrente stagione, richiedo che le comunicazioni a me dirette 
vengano inviate all'indirizzo mail sopra riportato (che autorizzo di inserire in mailing lists create dall'
Associazione) o a mezzo lettera ordinaria

Autorizzo la diffusione sul sito dell'Associazione e sulla pagina Facebook  delle immagini video e 
fotografiche dell'atleta riprese nel corso di attività sportive quali partite, allenamenti o manifestazioni 
sportive nonché dei dati individuali  dell'atleta quali generalità e data di nascita 

Distinti saluti.

Trieste, _____________________
_________________________________________________________

(firma)

DICHIARAZIONE DI CONSENSO


