
 

 

 

 

SCHEDA D’ISCRIZIONE 

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

nato/a a ……………………………….………………………………  il …..…./…..…./…………..   

C..F. ……….…………………………………………..  Cell……………………………………………………………. 

Documento d’identità ………………………..…….……………….... 

Email……………………………………...……………………………………. 

chiede di iscrivere il proprio figlio/a ……………………………………...…………..……….............. 

Nato a …………..………….…….…………....….; il ……………………………..…….…..……  

Residente a …………………..……….   in via……………………………………………………………………... 

al Summer Camp 2022 e dichiara che è in regola con le vaccinazioni prescritte, 

liberando l’organizzazione da ogni eventuale responsabilità. Dichiaro inoltre di 

accettare tutte le norme organizzative e le disposizioni disciplinari relative al Camp. 

Periodo prescelto:  26 giugno-2 luglio           2-8 luglio      

Misura T-Shirt:         XXS               XS               S                M               L                 XL 

Indicare quale viaggio in pullman verrà effettuato:           ANDATA                  RITORNO 

SCHEDA INFORMATIVA 

· Soffre di allergie? …………….… Quali? ……………….………...……………………………………... 

Per quali farmaci? ……………………………………….……………………………….……. 

· Ha intolleranza per qualche alimento? ………………………………………...………….. 

…………………………………… Altro? ……………………………………..…………………….. 

· Necessita di terapie particolari? ….. In caso di risposta affermativa allegare il 

certificato medico con l’esatta prescrizione dei farmaci e con le modalità di 

somministrazione. 

Roma, li ……………………;   

Firma del genitore ……………………………………………….. Telefono …………………………………. 

Firma del genitore ……………………………………………….. Telefono …………………………………. 



 

 

Consapevole della responsabilità che assumo e delle sanzioni stabile dalla legge nei confronti di chi attesta il falso e delle sanzioni previste, con la 

sottoscrizione della presente liberatoria in nome e per conto di mio figlio minore di età  

AUTORIZZO 

mio figlio a partecipare alle attività sportive sopra indicate, e alle attività/iniziative – interne e esterne - culturali/sociali/religiose legate al Pontificio 

Oratorio San Paolo, aderendo integralmente allo spirito educativo dell’Associazione Polisportiva Dilettantistica San Paolo, del Pontificio Oratorio 

San Paolo e della Congregazione dei Giuseppini del Murialdo; 

DICHIARO 

di essere stato sufficientemente informato dall’Associazione Polisportiva Dilettantistica San Paolo in merito alle norme statutarie e ai regolamenti – 

depositati presso la segreteria per prenderne visione -, e accetto integralmente le regole interne dell’Associazione, le regole e consuetudini 

dell’attività sportiva in questione, nonché le regole di sicurezza dell’attività medesima e della struttura ospitante, informandone personalmente mio 

figlio - e di ritenere l’attività svolta dall’Associazione Polisportiva Dilettantistica San Paolo, del Pontificio Oratorio San Paolo e della Congregazione 

dei Giuseppini del Murialdo, idonea e formativa per mio figlio; 

SOLLEVO e ESONERO 

l'Associazione Polisportiva Dilettantistica San Paolo, il Pontificio Oratorio San Paolo e la Congregazione dei Giuseppini del Murialdo responsabilità 

per eventuali perdite/sottrazioni, danni, furti e/o danneggiamenti, spese, che mio figlio potrebbe subire come conseguenza alla sua partecipazione 

alle attività: 

Infine, considerato che mio figlio è minore di età DICHIARO di assumermi tutte le responsabilità in caso di danno a cose e/o a persone per cause 

riconducibili a negligenza di mio figlio e mantenere INDENNI nonché RISARCIRE l’Associazione Polisportiva Dilettantistica San Paolo, il Pontificio 

Oratorio San Paolo e la Congregazione dei Giuseppini del Murialdo, da qualunque e da tutte le responsabilità per eventuali danni a cose o lesioni 

personali, furti e/o danneggiamenti e spese cagionati a qualsivoglia terzo che dovesse essere causato da mio figlio in conseguenza della sua 

partecipazione alle attività dell’Associazione Polisportiva Dilettantistica San Paolo. 

Roma……………. Firma dell’Allievo ………………………………… Firma del genitore /titolare della patria podestà ……………………………………... 

 
DICHIARAZIONE LIBERATORIA PER IL TRATTAMENTO DATI PERSONALI E SENSIBILI 

 
Ai sensi del D.Lgs n. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) DICHIARO di prestare consenso incondizionato e senza riserve 

al trattamento delle informazioni e dei dati, inclusi quelli cosiddetti “sensibili” da me forniti, relativi alla mia persona e a quella della minore da me 

rappresentato, nel caso in cui per motivi legali fosse necessario attingere ad una banca dati. Il trattamento delle informazioni dovrà essere 

improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della mia riservatezza e dei miei diritti come del minore rappresentato.  

Roma……………. Firma dell’Allievo ………………………………… Firma del genitore / titolare della patria podestà …………………………………... 

 
DICHIARAZIONE LIBERATORIA IMMAGINE  

 
AUTORIZZO l’Associazione Polisportiva Dilettantistica San Paolo ad effettuare servizi fotografici e giornalistici, che potrebbero riguardare anche la 

persona e l’immagine di mio figlio, e senza riserve AUTORIZZO all’utilizzo dell’immagine del minore da me rappresentato, in qualunque forma si 

renda necessario per la promozione delle attività realizzate e per conto e promozione dell’Associazione Polisportiva Dilettantistica San Paolo. La 

presente autorizzazione viene concessa in piena libertà ed autonomia, senza condizioni o riserve, senza limiti di tempo e a titolo completamente 

gratuito.  

Roma……………. Firma dell’Allievo ………………………………… Firma del genitore /titolare della patria podestà …………………………….……….. 

ASSICURAZIONE E TRASPORTI 

II/fa sottoscritto/a in relazione al contratto di assicurazione stipulato dagli organizzatori a favore degli atleti partecipanti al Camp accetta e rilascia 

dichiarazione liberatoria impegnandosi a rinunciare a qualsiasi risarcimento danni eccedenti il valore dei concordati massimali. Dichiara di sollevare 

gli organizzatori da ogni responsabilità derivante da infortuni o altro durante tutto il periodo e tutte le attività del Camp. Dichiara anche di esentare 

gli organizzatori in caso di controversie tra assicurato e Compagnia Assicuratrice. Sottoscrivendo il Modulo d'iscrizione, autorizzo l’Organizzazione 

o aziende di trasporto da essa scelte, a trasportare mio figlio/a, ove vi fosse fa necessità. per la buona riuscita dell'attività del Camp. Gli automezzi 

utilizzati saranno assicurati a norma di legge. in caso di qualsiasi sinistro sarà l'assicurazione del mezzo di trasporto a rispondere. 

Roma……………. Firma dell’Allievo ………………………………… Firma del genitore /titolare della patria podestà …………………………….……….. 


