
ASD Centro Minibasket ARCOBALENO Trieste 
Scheda d’iscrizione stag. 2022 - 2023  

 
Il/la sottoscritto/a …..………………………………………………………………………………………………………… 

 
In qualità di genitore/o  ……….……………………  chiede che il/la minore  ………………………… 

 
Venga iscritto/a ai Corsi di minibasket del “Centro Minibasket Arcobaleno”. 
Prende nota che l’accettazione della presente iscrizione, è subordinata alla 
presentazione del certificato medico per la pratica sportiva non agonistica, e che in 
mancanza di questo il minore non potrà svolgere attività sportiva. Dichiara di essere 
stato/a informato di quanto previsto dal Decreto Legislativo 196/2003 in merito al 
trattamento dei dati personali e sensibili e di autorizzare, a norma degli art. 23 e 26 
T.U. il Centro Minibasket Arcobaleno, per ottemperare ad obblighi previsti dalla legge 
o da un regolamento o dalla normativa comunitaria. Sono a conoscenza che, nel 
eventuale periodo di prova richiesto, mio/a figlio/a non è assicurato/a e non avendo 
presentato ancora il certificato medico che autorizza alla pratica sportiva svolge le 
lezioni sotto la mia responsabilità. 
Autorizza inoltre che il minore succitato sia fotografato, durante le attività sportive 
svolte ed autorizza l’eventuale pubblicazione delle foto stesse. 
 
Trieste, ………………………….                                      Firma ………………………………………………………………. 
 
Cognome e Nome di chi potrà utilizzare la ricevuta in sede di dichiarazione dei 
redditi e relativo codice fiscale. 
 
Cognome ……………………………………….. Nome …………………………………. CF: …………………………………………………………………….. 
 

 
Cognome ………………………………………………………………… Nome………………………………………………………… 

 
Luogo e data di nascita……………………………………………………………Cittadinanza………………………... 

 
Abitante a ………………….. in Piazza/via ……………………………………………… n°.. …… c.a.p. ……………… 

 
Telefono abit…. ..………………………………Cellulare ………………………………………………………………………… 

 
Codice fiscale bambino/a (importante).………………………………………………………………………………… 

 
Indirizzo e-mail (importante)…………………………………………………………………………………………………… 

 


