
A.S.D. Alpo Lepanto 
 

Modulo Iscrizione Stagione Sportiva 2021/2022 
DA RESTITUIRE A MEZZO MAIL: segreteria@asdalpo.it 

RISERVATO ALLA SOCIETA’ 

 
 

DATI GIOCATORE 

  
 
 

RISERVATO AL GENITORE  (o esercente la responsabilità genitoriale) 

  
 

CHIEDE 

L’iscrizione del proprio figlio/a all’Associazione Sportiva Dilettantistica Calcio A.S.D. Alpo Lepanto per la 
stagione sportiva 2021/2022. 
A tal fine dichiara di aver preso visione del regolamento e le condizioni e/o modalità d’iscrizione richiesti 
dalla Società A.S.D. Alpo Lepanto, e si impegna ad accettarli; 

     Per ritiro, presa visione e accettazione integrale del regolamento e le condizioni e/o modalità d’iscrizione 
 
     Firma dell’esercente la patria potestà ………………………………………………DATA. …………………………… 
                

               

 
A.S.D. Alpo Lepanto - Via Ennio Piazzola, 1 - 37062 Alpo (VR) - Codice Fiscale 93005740233 

 Email: segreteria@asdalpo.it 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A ……………………………………………………………….NATO IL ………………………………. 
A ………………………………………………, RESIDENTE………………………………………………..…………….. 
VIA/PIZZA ………………………………………………………………………..…N°…………………………………… 
CODICE FISCALE…………………..………………………………………………………………………………………… 
TEL………………………. CELL…………….…………….E-MAIL……………….….……………………………….  

(OBBLIGATORI PER COMUNICAZIONI DELLA SOCIETA’) 

 
COGNOME……………………………………………..……….NOME……………………………………………………………….. 

NATO IL ………………………… A ………...…………………………………………………………………………………………. 

RESIDENTE A …………………………………...……….…….VIA/P.ZA……………………………………….………….N°…….. 

NAZIONALITA’…………………………………………………..CODICE FISCALE…………………..……………………………. 

CELL…………….…………………………………………EMAIL……………….……..…………………………………………….. 

 
[  ] PRIMA ISCRIZIONE                          [  ] SECONDO FRATELLO PRIMA ISCRIZIONE                                      

[  ] RINNOVO ISCRIZIONE                     [  ] SECONDO FRATELLO RINNOVO ISCRIZIONE                                                     

[  ] CATEGORIA JUNIORES – UNDER 18  ( 2002 / 2003 /2004)  

Informativa e dichiarazione di consenso resa per il trattamento dei dati personali. 
Ai sensi dell’ART. 13 del Regolamento Europeo 2016/679 in materia di protezione dei dati personali. 

 
Il sottoscritto……………………………………………..………………………….,  
in qualità di genitore o di soggetto esercente la responsabilità sul minore……………………………………………………………………., 
PRENDE ATTO CHE 
➢ Tutti i dati personali comunicati alla Società A.S.D. Alpo Lepanto saranno trattati in conformità alla normativa vigente in materia di 

trattamento e protezione dati personali; 
➢ Il conferimento dei dati richiesti ha natura obbligatoria e tali dati saranno trattati strettamente per finalità gestionali e sportive della 

Società; il rifiuto a fornire tutti o parte dei dati suddetti comporta l’impossibilità per la Società di dar corso alla presente richiesta; 

➢ titolare del trattamento dei dati è il Presidente dell’ A.S.D. Alpo Lepanto; 

➢  AUTORIZZA 
A.S.D. Alpo Lepanto a diffondere e/o pubblicare, dati, immagini fotografiche/filmate e dichiarazioni del minore esclusivamente 
nell’ambito e per finalità della Società; 
DICHIARA 
che nulla osta a rilasciare la presente autorizzazione, assumendosi ogni responsabilità in ordine alla mancata veridicità di quanto 
dichiarato, anche in nome per conto dell’altro genitore o della persona esercente la responsabilità sul minore. 

DATA……………………. Il genitore (o esercente la responsabilità genitoriale)……………………………………….……………….


