
                                          
 

 
           

 

 

 
Il sottoscritto _________________________nato a __________________________il__________ 
 
residente a____________________in via_____________________n.___Tel.________________ 
 
Cellulare di uno dei genitore___________________________  
 
Scuola frequentata___________________Codice Fiscale_________________________ 

 

CHIEDE 
di essere ammesso nell’ASD Levante Caprarica per lo svolgimento e il raggiungimento degli 
scopi primari della stessa frequentando il 6° Corso di Avviamento al Gioco del Calcio organizzato 
per la stagione sportiva 2019/2020, attenendosi allo statuto ed alle decisioni degli organi sociali, 
nonché a corrispondere la quota sociale. 
Il sottoscritto si impegna : 

1. ad attenersi alle disposizioni impartite dai Dirigenti e dai Tecnici della Società Calcistica;; 
2. ad osservare le norme disciplinari della Società Calcistica. 

Allega alla presente : 
1. n.  1 (una) fotografia formato tessera (potrete inviare la foto anche tramite mail o 

Whatsapp). 
2. Certificato (anche contestuale) di residenza e di stato di famiglia (SOLO PER NUOVI 

ISCRITTI). 
3. Certificato di sana e robusta costituzione rilasciata dal medico curante  

o certificato di idoneità agonistica (obbligatorio se il minore ha compiuto o compirà 
durante la stagione sportiva il 12° anno di età). 

4. Copia del documento d’identità dell’esercente la potestà genitoriale che sottoscrive il 
presente modulo. 

 

PARTE DA COMPILARE A CURA DELL’ESERCENTE LA POTESTA’ GENITORIALE 
 

Il/La sottoscritt__ ____________________________________, nato/a ______________________ 

Il _________________, C.F. ______________________________________________________ 

Residente a ___________________________________________________________________ 

In Via ___________________________________________________ n. __________________ 

esercente la potestà genitoriale sul minore _____________________________, autorizza lo stesso a 
chiedere l’ammissione all’ASD Levante Caprarica e a frequentare il 5° Corso di avviamento al Gioco del 
Calcio istituiti dalla stessa nella stagione 2019/2020. 

Si impegna a far frequentare le lezioni tecnico-addestrative, nonché a corrispondere regolarmente le quote 
associative. 
 

Caprarica di Lecce, lì__________________            FIRMA____________________________ 
 
Il/La sottoscritt__ concede alla ASD Levante Caprarica l’autorizzazione ad effettuare servizi filmati, foto, 
riprese TV, radio, videoregistrazioni e similari che abbiano per soggetto il minore di cui alla presente 
domanda di ammissione, indipendentemente da chi le abbia effettuate, e ad utilizzare le stesse nel modo 
che verrà ritenuto più opportuno, con assoluta discrezione, per ogni forma di pubblicità, promozione, 
annuncio, progetti di scambio o a scopo commerciale (pubblicazione sul proprio sito internet, depliants 
ecc.), senza pretendere alcun rimborso di qualsiasi natura e senza richiedere alcuna forma di compenso. 
 

Caprarica di Lecce, lì__________________            FIRMA____________________________ 
 

MODULO D’ISCRIZIONE STAGIONE SPORTIVA 2020/2021 



                                                                        ASD  LEVANTE CAPRARICA 
                                                                Via Martano SNC, Caprarica di Lecce, 73010 
                                                te                  cel:320/295038 - e.maill: associazione.levante@libero.it 
                                                                                          C.F./ P.IVA: 04659580759 

 
 

INFORMATIVA ex art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679  

Gentile Signore/a, 

desideriamo informarLa, in qualità di Titolari del trattamento, che il Regolamento UE/2016/679 General Data Protection Regulation (G.D.P.R.), di 

immediata applicazione anche in Italia, in attesa dell’emanazione del Decreto previsto della Legge Comunitaria n. 163/2017 prevede la tutela delle 
persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. 

Secondo la normativa indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei 

Suoi diritti. 
Ai sensi dell'articolo 13 del G.D.P.R., pertanto, Le fornisco le seguenti informazioni: 

1. I dati personali, da Lei forniti verranno trattati per le seguenti finalità basate sul Suo consenso e sul legittimo interesse della scrivente 

A.S.D.: inserimento nel libro dei soci e/o tesseramento per le Federazioni Sportive e/o gli Enti di Promozione Sportiva cui siamo affiliati ed ogni altro 
utilizzo attinente ai suddetti rapporti associativi e di tesseramento sportivo. 

2. Base giuridica di tale operazione sono l’art. 36 c.c., la normativa fiscale relativa agli enti non commerciali, in particolare l’art. 148 del T.U.I.R. 

l’art. 4 del D.P.R. 633/72 e l’art. 90 della Legge 289/2002, nonché le norme del CONI e Federali relative al tesseramento e alla partecipazione alle 
attività organizzate da tali enti o con la loro partecipazione. 

3. I legittimi interessi del titolare del trattamento perseguiti con tale attività sono una chiara e corretta applicazione delle disposizioni statutarie 

sull'ordinamento interno e l'amministrazione dell’associazione, la possibilità di usufruire delle agevolazioni fiscali spettanti all’associazione, la 
possibilità di partecipare alle attività organizzate dagli enti citati al precedente punto 1. 

4. Il trattamento sarà effettuato con le seguenti modalità: su schede manuali, realizzate anche con l’ausilio di mezzi elettronici, conservate in 
luoghi chiusi, la cui chiave è detenuta dal Presidente e dagli incaricati dell’amministrazione, ovvero in maniera informatizzata, su un PC posto presso 

la sede dell'Associazione che è attrezzato adeguatamente contro i rischi informatici (firewall, antivirus, backup periodico dei dati); autorizzati ad 

accedere a tali dati sono il presidente e gli incaricati dell’amministrazione. Ai sensi dell’art. 4 n. 2 del G.D.P.R, il trattamento dei dati personali potrà 
consistere nella raccolta, registrazione, organizzazione, consultazione, elaborazione, modificazione, selezione, estrazione, raffronto, utilizzo, 

interconnessione, blocco, comunicazione, cancellazione e distruzione dei dati. 

5. I dati personali saranno conservati per tutto il tempo indispensabile una corretta tenuta del libro dei soci e/o per procedere alle formalità richieste 
dalle Federazioni Sportive e/o gli Enti di Promozione Sportiva cui siamo affiliati: tale termine è determinato dal codice civile, dalla normativa fiscale 

e dalle norme e regolamenti del CONI e delle Federazioni Sportive e/o gli Enti di Promozione Sportiva cui siamo affiliati. La verifica sulla 

obsolescenza dei dati oggetto di trattamento rispetto alle finalità per le quali sono stati raccolti e trattati viene effettuata periodicamente. 
6. Il conferimento dei dati è obbligatorio per il raggiungimento delle finalità dello statuto dell’Associazione/Società ed è quindi indispensabile per 

l’accoglimento della sua domanda di ammissione a socio e/o per il tesseramento presso i soggetti indicati al punto precedente; l'eventuale rifiuto a 

fornirli comporta  l'impossibilità di accogliere la Sua domanda di iscrizione e/o tesseramento, non essendo in tale ipotesi possibile instaurare 
l’indicato rapporto associativo e/o di tesseramento presso gli enti cui l'Associazione è affiliata. 

7. I dati anagrafici potranno essere comunicati esclusivamente alla Federazione Sportiva ovvero agli Enti di Promozione Sportiva cui siamo 

affiliati; tutti i dati non saranno comunicati ad altri soggetti, né saranno oggetto di diffusione. 
8. Il trattamento non riguarderà dati personali rientranti nel novero dei dati "sensibili", vale a dire “i dati personali idonei a rivelare l'origine razziale 

ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, le opinioni politiche, l'adesione a partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a 

carattere religioso, filosofico, politico o sindacale, nonché i dati personali idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale”. I dati sanitari sono 
conservati a cura del medico sociale che provvede in proprio al loro trattamento. 

9. Il titolare del trattamento è la ASD Levante Caprarica con sede in Caprarica di Lecce alla Via Martano SNC, contattabile all’indirizzo mail 

segreteria@asdlevantecaprarica.it 
10. Il responsabile del trattamento è il sig. Pier Paolo Morello, Presidente dell'Associazione, contattabile all’indirizzo mail 

presidente@asdlevantecaprarica.it. 

11. In ogni momento Lei potrà esercitare i Suoi diritti di conoscere i dati che La riguardano, sapere come sono stati acquisiti, verificare se sono 
esatti, completi, aggiornati e ben custoditi, di ricevere i dati in un formato strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo automatico, di revocare 

il consenso eventualmente prestato relativamente al trattamento dei Suoi dati in qualsiasi momento ed opporsi in tutto od in parte, all’utilizzo degli 

stessi come sanciti dagli artt. da 15 a 20 del G.D.P.R. Tali diritti possono essere esercitati attraverso specifica istanza da indirizzare tramite 
raccomandata – o PEC - al Titolare del trattamento.  

12. Lei ha in diritto di revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso prestato prima 

della revoca. Tale diritto potrà essere esercitato inviando la revoca del consenso all’indirizzo e-mail indicato nel precedente punto 10. 
13. Lei ha il diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali ovvero a alla diversa autorità di controllo che dovesse essere 

istituita dal Decreto previsto della Legge Comunitaria n. 163/2017 

14. Non esiste alcun processo decisionale automatizzato, né alcuna attività di profilazione di cui all'articolo 22, paragrafi 1 e 4 del G.D.P.R. 

 

 

 

DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 

Io sottoscritto ___________________________________, letta l’informativa che precede, acconsento al trattamento 

dei miei dati personali nelle modalità e per le finalità indicate al punto 1, strettamente connesse e strumentali alla 

gestione del rapporto contrattuale. 

 

 

Luogo data__________________    

 

 

Firma ___________________________ 

 



 

 

ALLEGATO B 
RICHIESTA VISITA MEDICA PER IDONEITA' ALLO SPORT-NON AGONISTICO 

LA SOCIETA' SPORTIVA : ASD LEVANTE CAPRARICA 

Sede Sociale: Caprarica di Lecce, Via Martano SNC  C.A.P: 73010 

Telefono: 320/2950380 mail: associazione.levante@libero.it 

Codice Fiscale Società Sportiva: 04659580759  

Codice Affiliazione Federale: LND/948340, CSI/07300107 

 

CHIEDE  

VISITA MEDICA PER IDONEITA' SPORTIVA ALLA PRATICA NON AGONISTICA  

     DELLO SPORT: CALCIO 
 

 PER l'ATLETA: 

COGNOME...............................................................NOME............................................................. 

Nato a ....................................................................... il ..................................................................... 

Residente in ........................................................................... C.A.P. ............................................. 

Via ...................................................................................................... N° ...................................... 

Telefono .............................................................................................................................. 

 

Timbro e firma del responsabile 

 

 

 

AUTODICHIARAZIONE Decreto n. 196/03 T.U. 2004 

 

Il sottoscritto:………………………............................................................,(esercente la potestà 

genitoriale sul minore: ..............................................................................................) dà il consenso 

all’accertamento della idoneità sportiva. 

  

Firma del dichiarante o (per i minori) dell'esercente la potestà genitoriale 

……………………………………………………………. 

(stampatello) 

....................................................................................................  

 

Io sottoscritto dichiaro di avere informato esattamente il medico delle mie attuali condizioni     psico-

fisiche, delle affezioni precedenti e di non essere mai stato dichiarato non idoneo in precedenti visite 

medico-sportive di legge. inoltre mi impegno a non fare uso di droghe riconosciute illegali e do atto 

di essere stato informato dei pericoli derivanti dal fumo di tabacco e dall’uso di alcool. 

Esprimo inoltre, ai sensi della attuale legge sulla privacy, il consenso a trattare i miei dati, personali e 

sensibili, per le finalità connesse alla mia richiesta di idoneità alla pratica sportiva agonistica/non 

agonistica, secondo le modalità e le procedure previste dalle leggi sulla tutela sanitaria delle attività 

sportive. 

 

Data:..................................… 

Firma del dichiarante o (per i minori)  

dell'esercente la potestà genitoriale 

......................................................... 



                                                                     ASD  LEVANTECAPRARICA  
                                                              Via Martano SNC, Caprarica di Lecce, 73010 
                                                te                  cel:320/2950380 - e.maill: associazione.levante@libero.it 
                                                                                          C.F./ P.IVA: 04659580759 

 
 
 

Data _______________ 

Spett.le 
Comune di ______________________ 
 

 

Il sottoscritto MORELLO PIER PAOLO, nato a Galatina (LE), il 10/12/1993 e residente in  
Caprarica di Lecce (LE), Via Martano n°163 
 

nella sua qualità di Presidente 
 

della società sportiva ASD LEVANTE CAPRARICA con sede in Caprarica di Lecce (LE), Via Martano 
SNC, affiliata alla Federazione Italiana Giuoco Calcio, matricola 948340, e al CENTRO SPORTIVO 
ITALIANO, matricola 07300107 

 
CHIEDE CHE GLI VENGA RILASCIATO 

 
il Certificato contestuale residenza e stato di famiglia, in carta libera ai sensi dell’art. 8 bis del DPR 
642/72, per il tesseramento sportivo del giocatore 
 
________________________________________________________________________________ 
 
nato a ________________________________________________ il ________________________ 
 
 
  
                  Firma del 
                                            Presidente 
 
                      ___________________ 


