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MODULO DI ISCRIZIONE ANNO 2025-2026 

CORSO DI CALCIO A 5 

DATI DEL MINORE 

• Nome e Cognome (in caso di doppio/triplo nome vanno indicati tutti): _______________________________ 

• Data di nascita: ___ / ___ / ______ Sesso: __________________ 

• Luogo di nascita (comune esatto di nascita): ___________________________________ 

• Codice Fiscale: _____________________________________ 

• Indirizzo di residenza: ______________________________ Città: ___________________ CAP: _______________ 

DATI DEL:   

☐  GENITORE  ☐  TUTORE LEGALE  ☐  ALTRO (specificare _____________________________) 

• Nome e Cognome (in caso di doppio/triplo nome vanno indicati tutti): 
___________________________________ 

• Data di nascita: ___ / ___ / ______ Sesso: __________________ 

• Luogo di nascita (comune esatto di nascita): ___________________________________ 

• Codice Fiscale: _____________________________________ 

• Indirizzo di residenza: ______________________________ Città: ____________________ CAP: ______________ 

• E-mail: ___________________________________________ Cell  __________________________________  

 

CERTIFICATO MEDICO SPORTIVO  

Si informa che, ai fini dell’iscrizione e del tesseramento, è OBBLIGATORIO ALLEGARE IL CERTIFICATO MEDICO 
SPORTIVO AGONISTICO IN CORSO DI VALIDITA’ (AGONISTICO), come previsto dalla normativa vigente.  

TESSERAMENTO E ASSICURAZIONE 

Il corso di calcio a 5 organizzato dall’ Associazione Sportiva Dilettantistica SPORT ACADEMY ASD e tutti gli iscritti 
verranno tesserati all’Ente di promozione sportiva CSI (Centro Sportivo Italiano) a cui l’associazione è affiliata. 
L’assicurazione è inclusa nella quota di iscrizione ed è abbinata al tesseramento (vedi informativa privacy nella 
pagina successiva). Con il tesseramento è inclusa anche l’iscrizione al campionato. 
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NOTE ORGANIZZATIVE E RESPONSABILITA’ 

L’organizzazione declina ogni responsabilità per eventuali furti, smarrimenti o danni a cose che possano 
verificarsi prima, durante o dopo lo svolgimento delle attività. Si raccomanda vivamente di non portare oggetti 
di valore durante gli allenamenti e le partite amichevoli e ufficiali.  

QUOTA DI ISCRIZIONE 

L’iscrizione alla stagione sportiva 2025-2026 è di 440 €, comprensiva di: 

▪ Allenamento bisettimanale con istruttore qualificato; 
▪ Uso delle strutture 
▪ Tesseramento presso il CSI e relativa assicurazione 
▪ Iscrizione al campionato 

Il kit di allenamento e di gara non è compreso nella quota di iscrizione, successivamente verrà comunicato il 
costo e le modalità per acquistarlo.  

È possibile effettuare il pagamento in un'unica soluzione o in due rate da 220€ nella seguente modalità: 

- Rata n. 1  al momento dell’iscrizione 
- Rata n. 2 entro il 15 febbraio 2026 

Di seguito le coordinate bancarie per effettuare il bonifico: 

o Intestatario: Sport Academy Associazione Sportiva Dilettantistica 
o IBAN: IT45Z0103003237000000806317 
o Causale: Rata 1 Iscrizione Corso di Calcio a 5  ‘’nome e cognome iscritto’’ 

 
Data ________________     
Firma di entrambi i genitori (per i minori)     1) ________________________________ 2) ________________________________ 

in caso di firma di un solo genitore, se entrambi i genitori sono titolari della responsabilità genitoriale, il/la firmatario/a dichiara di essersi premurato/a di 
informare l’altro genitore, assumendosi ogni responsabilità in merito ai consensi espressi con la presente dichiarazione.  
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INFORMATIVA SULLA PRIVACY E LIBERATORIA PER L'USO DELL’IMMAGINE 

(Art. 13 del Regolamento UE 2016/679 – GDPR) 

L’Associazione Sportiva Dilettantistica Sport Academy ASD, con sede in Via Gaspara Stampa 91, Roma (RM), C.F: 07376621004, in qualità di Titolare del 
trattamento, informa che i dati personali conferiti saranno trattati nel rispetto del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), del D.Lgs. 196/2003 aggiornato dal D.Lgs. 
101/2018 e delle ulteriori disposizioni normative in materia. 
1. Finalità del trattamento dei dati 
I dati personali raccolti (anagrafici, di contatto, sanitari se necessari, etc.) saranno utilizzati esclusivamente per la gestione del tesseramento, l’organizzazione e 
gestione delle attività sportive e ricreative, la gestione assicurativa, la comunicazione di eventi e iniziative promosse dell’associazione e/o delle Federazioni o Enti 
al quale l’associazione è affiliata, la pubblicazione di foto/video a fini documentativi e promozionali.  
2. Modalità del trattamento 
Il trattamento sarà effettuato con strumenti cartacei e informatici, adottando misure tecniche e organizzative adeguate a garantire la sicurezza e la riservatezza 
dei dati. 
4. Comunicazione e diffusione dei dati 
I dati potranno essere comunicati a: enti sportivi di promozione sportiva e federazioni di riferimento; compagnie assicurative; fornitori di servizi informatici e 
gestionali. I dati non saranno diffusi senza esplicito consenso, tranne nei casi previsti dalla normativa. 
5. Durata della conservazione 
I dati saranno conservati per tutta la durata del rapporto associativo e, successivamente, per il tempo necessario a fini legali, fiscali e assicurativi. 
6. Diritti dell’interessato 
L’interessato può esercitare in qualsiasi momento i diritti previsti dagli articoli 15-22 del GDPR, tra cui: accesso, rettifica, cancellazione, limitazione del 
trattamento, opposizione, portabilità e reclamo all’Autorità Garante per la Protezione dei Dati Personali. 
 

I SOTTOSCRITTI, LETTE E COMPRESE LE INFORMAZIONI CHE PRECEDONO 
1) Diritti di immagine 
Riguardo l'archiviazione e il libero utilizzo da parte di ASD Sport Academy, senza limiti di tempo e senza finalità di lucro, delle proprie immagini fotografiche o 
audiovisive (o di quelle del/della proprio/a figlio/a in caso di tesserato minorenne) riprese durante manifestazioni ed eventi organizzati da ASD Sport Academy, 
dichiara di essere consapevole che tali immagini potranno essere utilizzate in pubblicazioni, anche online, rivolte sia all’interno che all’esterno dell’associazione 
(locandine, poster, inviti, giornali, riviste, album, siti internet, social network, filmati video, riprese televisive o in web streaming, ecc.), escludendo 
espressamente qualsiasi utilizzo in contesti che possano pregiudicare la dignità personale e/o il decoro dei soggetti ripresi. 

☐ Esprimono il proprio consenso ☐ Negano il proprio consenso 
In caso affermativo, dichiara che l'autorizzazione è concessa liberamente e gratuitamente, confermando di non avere nulla a pretendere in relazione a quanto 
sopra indicato e di rinunciare irrevocabilmente a ogni diritto, azione o pretesa derivante da quanto autorizzato 
2) Attività promozionali 
In relazione al trattamento dei dati personali dell’interessato per finalità di marketing diretto/ricerche di mercato di ASD Sport Academy nei termini sopra esposti: 

☐ Esprimono il proprio consenso ☐ Negano il proprio consenso 
3) Attività promozionali di terzi 
In relazione al trattamento dei dati personali dell’interessato per finalità di comunicazione al CONI o ad altri soggetti sopra indicati per proprie iniziative di 
marketing diretto/ricerche di mercato nei termini sopra esposti: 

☐ Esprimono il proprio consenso ☐ Negano il proprio consenso 
4) Tesseramento e Assicurazione 
In relazione al trattamento dei dati personali dell’interessato per finalità di tesseramento e di assicurazione presso l’ente di promozione sportiva CSI (Centro 
Sportivo Italiano) al quale l’associazione sportiva Sport Academy ASD è affiliata .  
Con la sottoscrizione del presente modello, l’atleta (o, in caso di minore, chi esercita su di lui la responsabilità genitoriale) dichiara di aver preso visione e di 
accettare integralmente le garanzie assicurative abbinate alla tessera, le cui condizioni e termini sono pubblicati e consultabili sul sito www.csi-net.it. 

☐ Esprimono il proprio consenso ☐ Negano il proprio consenso 
 

Data ________________     

Firma del tesserato (dai 12 anni in su) _________________________________  

Firma di entrambi i genitori (per i minori)     1) ________________________________ 2) ________________________________ 

in caso di firma di un solo genitore, se entrambi i genitori sono titolari della responsabilità genitoriale, il/la firmatario/a dichiara di essersi premurato/a di 
informare l’altro genitore, assumendosi ogni responsabilità in merito ai consensi espressi con la presente dichiarazione.  

Il sottoscritto, Presidente e/o Legale Rappresentante dell’Associazione Sportiva ASD Sport Academy, a conoscenza delle norme relative al tesseramento e 
all’assicurazione stipulata dal CSI per i propri tesserati, dichiara sotto la propria responsabilità che i dati indicati sono veritieri. 
Il sottoscritto si impegna a conservare copia del presente modello presso la propria sede per almeno 5 anni. Dichiara, inoltre, che agli atti dell’associazione 
sportiva è conservata la documentazione prevista dalla normativa vigente in materia di tutela sanitaria dell’attività sportiva e che per gli atleti minorenni vi è il 
consenso di chi esercita la responsabilità genitoriale. 

 

Il Presidente ______________________________ 

 
 

http://www.csi-net.it/

