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SPAZIO RISERVATO AL PERSONALE 

DATA DI ARRIVO:  
ORA DI ARRIVO:  

  

 
 

MODULO DI ISCRIZIONE AL CENTRO ESTIVO 2026 

1. DATI PERSONALI (a cura del genitore o di chi esercita la potestà genitoriale): 
 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________nato/a a___________________il  e 
residente a _____________________________________in via ___________________________________ 

CAP._________________ Telefono_______________________ Email______________________________ 
 
 

Nella qualità di genitore del minore 

COGNOME E NOME 

NATO A IL RESIDENTE A 

VIA CAP. C.F. 

ETA’ CLASSE FREQUENTATA (A.S. 2025/2026) 

 
 

2. ALTRE INFORMAZIONI 
 

Recapito telefonico da inserire nel gruppo “Whatsapp” 
• Nome e cognome ________________________________telefono ________________________ 

 
Altre persone autorizzate ad accompagnare/ riprendere il minore (allegare copia del 
documento di riconoscimento e delega scritta): 

• Nome e cognome ________________________________________________________________ 
 

• Nome e cognome ________________________________________________________________ 
 

Allergie e altre informazioni rilevanti: 
 
 
 

3. PERIODO 
 

L’iscrizione scelta è (barrare con una X le caselle che interessano): 

QUOTA DI ISCRIZIONE UNA TANTUM: 15,00 €      □ PAGATO 

 

MESE DI LUGLIO: □ 1-3 LUGLIO   □PAGATO       □ 6-10 LUGLIO   □PAGATO        □ 13-17 LUGLIO   □PAGATO 

□ 20-24 LUGLIO   □PAGATO           □ 27-31 LUGLIO   □PAGATO 

Per un totale di € _____________ 
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MESE DI AGOSTO: □ 3-7 AGOSTO   □PAGATO  □ 10-14 AGOSTO   □PAGATO   □ 17-21 AGOSTO   □PAGATO 

□ 24-28 AGOSTO   □PAGATO 

Per un totale di € _____________ 
 

 
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dagli articoli 75 e 76 
del D.P.R. del 28 dicembre 2000, n. 445 e ss. mm. e ii., sotto la propria responsabilità chiede di ISCRIVERE il/la figlio/a al 
CENTRO ESTIVO 2026 e autorizza al tesseramento presso l’ASD Dynamica con tessera sportiva LIBERTAS. La tessera verrà 
rilasciata non oltre 10 giorni dopo l’avvenuta ricezione del presente modulo. 
 

 
DICHIARAZIONE LIBERATORIA PER FOTOGRAFIE E RIPRESE VIDEO 

Ai sensi del D. Lgs. 10 Agosto 2018 n.101 
Codice in materia di protezione dei dati personali (D. Lgs. 30 Giugno 2003 n. 196) E alle disposizioni 

del Regolamento (UE) 2016/679-GDPR 
Il sottoscrivente di tale modulo come su indicato: 

• Dichiara di essere a conoscenza che potranno essere scattate foto ed effettuate riprese durante le lezioni, a cui partecipa presso l’ASD 
Dynamica, e che il materiale raccolto potrà essere usato dalla struttura e dai suoi partner per fini promozionali e/o pubblicitari;  

• Autorizza la pubblicazione delle immagini riprese dall’ASD Dynamica. 
• Prende atto che foto e riprese sono effettuate per attività di comunicazione, campagne e iniziative editoriali che riguardano l’ASD 

Dynamica;  
• L’ASD Dynamica, si impegna a non fare del materiale uso alcuno che possa risultare lesivo della dignità o della reputazione del soggetto 

ritratto;  
• Prende atto che le immagini ed i video che potranno essere utilizzati per pubblicazioni cartacee, sul sito web istituzionale, nei canali 

sociali istituzionali (Facebook, Youtube, Twitter, ecc...) e in tutti i canali di comunicazione ufficiali dell’ASD Dynamica;  
• Conferma di non aver nulla da pretendere in ragione di quanto sopra indicato e di rinunciare irrevocabilmente a ogni diritto, azione o 

pretesa derivante da quanto sopra autorizzato.  
 
 

Firma__________________________ 
 

Il sottoscrivente di tale modulo come indicato in pagina 1. 
 

DICHIARO 
 
- di essere a conoscenza della normativa che non consente agli iscritti, non in regola con la certificazione medica richiesta, di partecipare a 

lezioni. Mi impegno quindi a consegnare il certificato medico in corso di validità, prima dell’inizio delle attività. Nel caso di inadempimento di 
quanto sopra,  

SOLLEVO 
- Anticipatamente da ogni e qualsiasi responsabilità presente e futura l’A.S.D. Dynamica e relativa assicurazione da eventuali malori causati 

da malformazioni o problemi di qualsiasi natura, nonché a danni e ad incidenti provocati ad altre persone o cose, prima, durante e dopo lo 
svolgimento delle attività.  

DICHIARO INOLTRE 
- di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 30 giugno 2003, n.196 e ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 30 

giugno 2003, n.196 e del Regolamento UE/2016/679 General Data Protection Regulation (G.D.P.R.). 
 

 
 

                           Firma__________________________ 
 

D I C H I A R A 
 

• di aver preso visione, di ben conoscere e accettare il regolamento e le condizioni della polizza assicurativa; 
• di esonerare da qualsiasi responsabilità civile e penale il responsabile del servizio per fatti e circostanze ricondotte al mancato 

rispetto del regolamento. 
• di condividere le finalità dell’Associazione Sportiva Dilettantistica DYNAMICA, impegnandosi ad approvarne ed osservarne lo Statuto, 

regolamento interno, regole di comportamento, codice di condotta e MOG visionabili/scaricabili sul sito www.asddynamica.it nella sezione 
“trasparenza”.  

• di poter essere ammesso e tesserato se necessario, una volta versato il contributo settimanale, alle attività di Sport Estate Magliano De 
Marsi 2026 

 
Ricevuta l’informativa sul trattamento dei miei dati personali ai sensi del GDPR 679/16 e ss. mm. e ii., consento al loro 
trattamento  
 
 
 
Luogo e data_________________________                            Firma__________________________ 


