
 

 

Nome  

Cognome  

Data di nascita  

Luogo di nascita  

Provincia  

Indirizzo  

N°  

C.A.P.  

Città  

Provincia   

Telefono madre  

Telefono padre  

Telefono calciatore  

Altro recapito  

Mail 1  

Mail 2  

Certificato Medico  

 



 
  

 

Campioni d’Italia 
Juniores 1991 

     

 

  

S.G.S. SPES ARTIGLIO S.S.D. a r.l. 

Via Boemondo 7 – 00162 Roma – Tel. 06-44244374 Fax. 06-44250951  

E-Mail: info@spesartiglio.com – Pec: sgs.spes.artiglio@legalmail.it – Cod.Univoco: M5UXCR1 

P.IVA / C.F. 05598641008 

 

 

 Liberatoria per esonero responsabilità della S.G.S. Spes Artiglio SSD ARL nel caso di danni riportati nello svolgimento di 
giorni di prova. 
 

Il Sottoscritto ___________________________________________________________________________________________ 

Genitore di ___________________________________________________________________________________________ 

Nato A _____________________________________ Il ______________________________________________ 

Residente In Via ___________________________________________________________________________________________ 

Recapito Telefonico ___________________________________________________________________________________________ 

Indirizzo E-Mail ___________________________________________________________________________________________ 

 

Dichiara di essere in possesso di certificazione medica di sana e robusta costituzione per il proprio figlio e che lo stesso è 

in condizioni psicofisiche idonee per la pratica dell’attività sportiva. Dichiara inoltre di essere in possesso di 

certificazione medica per attività sportiva agonistica nel caso il bambino abbia compiuto il 12° anno di età. Dichiara di 

obbligarsi a vigilare il minore nei periodi sopra citati o durante le lezioni di prova che l’allievo sosterrà presso la scuola 

calcio del Consorzio Artiglio SSD ARL, ed ogni suo dipendente o incaricato esonerando e liberando l’associazione 

medesima da ogni e qual si voglia responsabilità in merito ad eventuali danni all’integrità psico-fisica che il proprio figlio 

minore dovesse subire nell’esercizio dell’attività sportiva nei giorni di prova o nei periodi sopra citati. Si dichiara infine di 

esonerare da responsabilità il Consorzio Artiglio SSD ARL ed ogni suo dipendente o incaricato da ogni e qual si voglia 

responsabilità per danni a persone o cose che il minore dovesse causare nei periodi sopracitati o durante le lezioni di 

prova nello svolgimento dell’attività sportiva. Il genitore dichiara che il figlio in oggetto per la S.S. in corso non risulta 

tesserato con nessuno Società. 

 

DATA INIZIO ____________________________________                                  Roma lì ________________________________________ 

DATA SCADENZA _______________________________ Firma __________________________________________ 
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Campioni d’Italia 
Juniores 1991 

     

 

  

S.G.S. SPES ARTIGLIO S.S.D. a r.l. 

Via Boemondo 7 – 00162 Roma – Tel. 06-44244374 Fax. 06-44250951  
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 CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI ED IMMAGINI E ACCETTAZIONE DEL REGOLAMENTO DELLA SCUOLA 
CALCIO STAGIONE SPORTIVA 2022/2023 

 

Il sottoscritto/a ____________________________________________________________________________ 

Nato/a a __________________ Il ______________________________________________________ 

Residente a __________________ Via ____________________________________________________ 

Tel ____________________________________________________________________________ 

Quale genitore del minore ____________________________________________________________________________ 

Nato a  __________________ Il ______________________________________________________ 

 
 

sottoposto alla sua potestà genitoriale ex art. 316 codice civile ed in via esclusiva, con la presente, sotto la piena 
responsabilità in nome e per conto del minore medesimo 
 

DICHIARO: 
 

   
DI ACCONSENTIRE               DI NON ACCONSENTIRE 

 
 
Alla S.G.S. Spes Artiglio SSD arl il trattamento dei dati personali e alla diffusione delle immagini video e/o foto inerenti a 
mio figlio/a effettuate durante le manifestazioni e gli allenamenti e/o incontri. La pubblicazione di articoli, interviste, foto o 
riprese su giornali e\o siti internet non darà diritto a compenso. La società sportiva deve intendersi autorizzata ad utilizzare 
tali fotografie e\o registrazioni per gli scopi che riterrà opportuni nell’ambito della propria attività sempre nel rispetto 
dell’immagine e nell’interesse della persona. Ai sensi di quanto previsto dal D.Lgs 196/2003 art. 7 in qualsiasi momento 
potrò avvalermi del diritto di revocare l’autorizzazione al trattamento delle immagini. 
 
     di aver letto, compreso e accettato il regolamento della scuola calcio S.G.S. Spes Artiglio SSD arl 
 
 
Roma, lì ____________________                   
 
Il titolare la potestà genitoriale_________________________________________ 
                                                                                  

Per presa visione del Presidente dell’ S.G.S. Spes Artiglio SSD arl 
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