
 
 

 
 
 

 
Domanda di ammissione a socio minorenne 

 
I sottoscritti: 

 

_____________________________________________________________  _____________________________________________________________ 

Nome e cognome madre, esercente la potestà genitoriale, e/o tutore legale  Nome e cognome padre, esercente la potestà genitoriale, e/o tutore 

legale 

________________________________ _______ ___ /___ /_____  ________________________________  ___ /___ /_____ 
Luogo di nascita      Prov Data di nascita  Luogo di nascita  Data di nascita 

|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|  |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

Codice fiscale  Codice fiscale 

_____________________________ _______ ________________   _______________________________ ______ ________________  
               Residente in via/ 
piazza 

     Nr Comune                 Residente in via/ piazza      Nr Comune 

___________________________________ ________________  __________________________________________ _________________ 

                           Mail  Telefono/cellulare                             Mail   Telefono/cellulare 

 

 

In qualità di genitori/esercenti la potestà genitoriale e/o tutori legali del minore: 
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Cognome ____________________________________________________________________ 

Nome ____________________________________________________________________ 

Luogo di nascita ___________________________________      

Prov 

    _______ 

Data di nascita ______ /______ /__________  

Cod. Fisc. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

Residente in ___________________________________  Nr. _______ 

Comune ___________________________________  Prov _______ 
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Email _________________________________________________________________________ 

Cellulare _________________________________________________________________________ 

Telefono _________________________________________________________________________ 

 
CHIEDONO  

 

A cura del personale di Sportmania 

Stabilimento  

Data Inizio Colonia  

Certificato Medico  

Numero Settimane  

Quota Iscrizione  

Registrato  

Orario  

Privacy  



 
 

a questo spett. le Consiglio Direttivo che il minore rappresentato o tutelato sia 

ammesso quale socio dell’Associazione Sportiva Dilettantistica “Sportmania”, 

Essi dichiarano di condividere le finalità sociali perseguite e, a nome del minore, si 

impegnano:  

 a rispettare le norme dello Statuto sociale e dei regolamenti interni;  

 ad osservare le disposizioni che saranno emanate dal Consiglio Direttivo e 

dall’Assemblea;  

 a partecipare alla vita associativa. 

A tale scopo, dichiarano di aver preso visione dello Statuto sociale, e di accettarlo 

integralmente. 

I sottoscritti si impegnano inoltre a versare la quota associativa annuale (se prevista). 

I sottoscritti dichiarano inoltre di aver letto l’informativa in merito al trattamento dei 

propri dati personali ai sensi dell’art.12 del Regolamento UE 2016/679, allegata alla 

presente domanda. 

 
 

A tal fine dichiarano che nell'A.S. 2023/2024 il/la proprio/a figlio/a ha frequentato la 

classe ___________ della scuola infanzia (solo ultimo anno)/primaria/secondaria di primo 

grado (sottolineare scuola frequentata) dell’istituto Omnicomprensivo di Alanno, indica le 

preferenza per il seguente turno: 

TURNO DAL 24 AL 28 GIUGNO         

TURNO DAL 1 AL 5 LUGLIO       

TURNO DALL’8 AL 12 LUGLIO      

(Eventuale) Altresì si dichiara: 

 disabilità certificata (L. 104/1992) 

 allergie e/o intolleranze (in tal caso è necessario provvedere con pranzo al sacco 
e l’importo da versare è pari a € 57,10). 

La quota di partecipazione, pari a € 81,50, è da versare tassativamente entro il giovedì 

antecedente la settimana scelta: 

- con pagamento all’Ufficio Protocollo mediante POS; 

- a mezzo bonifico bancario IT87Y0542404297000050151450, intestato a 
COMUNE DI ALANNO; 
- a mezzo bollettino postale intestato al “Comune di Alanno” – C/C n. 12057659 



 
 

indicando nella causale di pagamento nome e cognome dell’iscritto e settimana scelta. 

La ricevuta va consegnata tempestivamente presso l’Ufficio preposto (Protocollo) e, 

comunque, sempre prima dell’inizio dell’attività.
 

INDICAZIONI COLONIA SPORTMANIA 

L’ASD SPORTMANIA, PER ORGANIZZARE AL MEGLIO L’ATTIVITÀ DI COLONIA SPORTIVA 

ESTIVA, PER GARANTIRE LA MASSIMA SICUREZZA E PROFESSIONALITÀ E PER FORNIRE LA 

TOTALE CHIAREZZA, CHIEDE IL RISPETTO DELLE SEGUENTI INDICAZIONI: 

 IL BAMBINO DOVRÀ INDOSSARE ABBIGLIAMENTO DA MARE (COSTUME, MAGLIETTA, 

PANTALONCINO, CIABATTINE, COSTUME DI RICAMBIO); 

 IL BAMBINO DOVRÀ PORTARE, IN UNA SACCA/ZAINETTO, ASCIUGAMANO DA MARE, 

CREMA SOLARE FACOLTATIVA E BORRACCIA D’ACQUA; 

 IL BAMBINO DOVRÀ ARRIVARE PRESSO LO STABILIMENTO CON LA CREMA SOLARE 

GIÀ MESSA (SOPRATTUTTO NEL CASO DEI BAMBINI PICCOLI) OPPURE POTRÀ 

PORTARLA E METTERLA IN AUTONOMIA; 

 L’ASD NON È RESPONSABILE DI EVENTUALI FURTI O SMARRIMENTO DI OGGETTI 

QUINDI SI CHIEDE GENTILMENTE DI NON FAR PORTARE OGGETTI DI VALORE 

(CELLULARE COMPRESO). NEL CASO IN CUI FOSSE NECESSARIO PORTARE IL 

TELEFONINO L’ASD COMUNICA CHE È VIETATO L’UTILIZZO DEL CELLULARE 

DURANTE LA GIORNATA DI COLONIA (AD ECCEZIONE DI PARTICOLARI RICHIESTE O 

MOMENTI SPECIFICI); 

 L’ASD NON È RESPONSABILE DI COME POSSANO ESSERE UTILIZZATI EVENTUALI 

SOLDI PORTATI DAI BAMBINI (NEL MOMENTO DELLA MERENDA I BAMBINI, NEL 

RISPETTO DI ALCUNE INDICAZIONI, SONO LIBERI DI ACQUISTARE 

GRANITE/CARAMELLE/BOTTIGLIETTE D’ACQUA ECC PRESSO IL BAR DELLO 

STABILIMENTO); 

 PER OGNI BAMBINO DOVRÀ ESSERE COMPILATO IN TUTTE LE SUE PARTI E 

CONSEGNATO/INVIATO, AL COMUNE DI ALANNO, IL MODULO D’ISCRIZIONE 

ALL’ASSOCIAZIONE, IL MODULO DI AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DI FOTO E 

VIDEO DEL MINORE, IL CERTIFICATO MEDICO ENTRO IL 16 GIUGNO 2024;  

 LE GIORNATE DI ASSENZA NON POTRANNO ESSERE RECUPERATE OPPURE SCALATE 

DAL PACCHETTO FINALE; 

MONTESILVANO, LI _ _ / _ _ / _ _ _ _                                                           

 

IL GENITORE, E/O IL TUTORE 

LEGALE 

 IL GENITORE, E/O IL TUTORE 

LEGALE 



 
 

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DI FOTO E VIDEO 

DEL MINORE 

     NOME____________________ 

     COGNOME________________ 

AI SENSI DEGLI ARTT. 10 E 320 C.C. E DEGLI ARTT. 96 E 97 LEGGE 22.4.1941, N. 

633 SUL DIRITTO D’AUTORE, I SOTTOSCRITTI CON RIFERIMENTO ALLE FOTO 

SCATTATE E AI VIDEO GIRATI IN OCCASIONE DELLE ATTIVITÀ SOCIALI, LETTA 

L’INFORMATIVA IN MERITO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI SOTTO RIPORTATA 

□ AUTORIZZANO               □ NON AUTORIZZANO 

AFFINCHÉ LE IMMAGINI ED EVENTUALMENTE LA VOCE DEL MINORE RAPPRESENTATO 

O TUTELATO VENGANO UTILIZZATE, PUBBLICATE E/O DIFFUSE IN QUALSIASI FORMA 

DA PARTE DELL’ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA “SPORTMANIA” SU CARTA 

STAMPATA E SU QUALSIASI ALTRO MEZZO DI DIFFUSIONE COMPRESI I SOCIAL 

NETWORK E ALLA CONSERVAZIONE DI TALI FOTO E VIDEO NEGLI ARCHIVI INFORMATICI 

DELL’ASSOCIAZIONE. 

INOLTRE, PRENDONO ATTO CHE LA FINALITÀ DEL TRATTAMENTO DEI DATI È 

MERAMENTE DI CARATTERE INFORMATIVO ED EVENTUALMENTE DI PROMOZIONE 

DELLE ATTIVITÀ DELL’ASSOCIAZIONE. 

LA PRESENTE LIBERATORIA/AUTORIZZAZIONE POTRÀ ESSERE REVOCATA IN OGNI 

TEMPO CON COMUNICAZIONE SCRITTA DA INVIARE AL SEGUENTE INDIRIZZO MAIL: 

ASDSPORTMANIA@PEC.IT 

LA MANCATA AUTORIZZAZIONE POTREBBE CAUSARE L’IMPOSSIBILITÀ DI FARE E 

QUINDI DI AVERE LE FOTO DEL MINORE DURATE LE ATTIVITÀ. 

I SOTTOSCRITTI DICHIARANO INOLTRE DI AVER LETTO L’INFORMATIVA IN MERITO AL 

TRATTAMENTO DEI PROPRI DATI PERSONALI AI SENSI DELL’ART.12 DEL 

REGOLAMENTO UE 2016/679, ALLEGATA ALLA PRESENTE DOMANDA. 

 

MONTESILVANO, LI _ _ / _ _ / _ _ _ _                                                           

                                                                                    

IL GENITORE, E/O IL TUTORE 

LEGALE 

 IL GENITORE, E/O IL TUTORE 

LEGALE 

 

 

mailto:asdsportmania@pec.it

