
ASSOCIAZIONE SPORTIVA 
DILETTANTISTICA PALLACANESTRO 

MIRANO 
 

 

Modulo d’iscrizione - Anno Sportivo 2011 / 2012 
 

DATI DELL’ATLETA 
 

 

NOME…………………………………...................COGNOME…………………………………..... 
NATO/A A…………….……………...........……….………IL……………………………................ 
RESIDENTE A……….…...........…...........IN (via/v.le/p.zza)……………………...............…..N°…….. 
TELEFONO CASA…………….....................ALTRI NR.DI TELEFONO………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
INDIRIZZO E-MAIL………………………………………………………………………………..... 
(da questa Stagione Sportiva tutte le Comunicazioni verranno inviate via mail) 
CODICE FISCALE(Obbligatorio)…………………………………………………………………… 
 
 

 
 
Io sottoscritta…………………………….………………………………………………….. 
MADRE di …………………………....................................................................................... 
 
Io sottoscritto..…………………………….………………….……………………………… 
PADRE di …………………………......................................................................................... 
 
CHIEDIAMO di: 

 poter iscrivere nostro/a figlio/a alla Pallacanestro Mirano e lo/la autorizziamo a frequentare le lezioni settimanali. Ci 
impegniamo a partecipare ai Trofei/Campionati organizzati sia nell’ambito della F.I.P. sia da altre Associazioni Sportive, 
comprese le trasferte fuori sede con mezzi privati o pubblici. 

DICHIARIAMO di: 
 essere a conoscenza che per l’Iscrizione è obbligatoria la presentazione in originale del Certificato Medico di Idoneità alla 

Pratica Sportiva Agonistica. 
 aver preso visione della Direttiva allegata della Asd Pallacanestro Mirano del 19 Maggio 2011 relativa alle quote 

d’Iscrizione alla Pallacanestro Mirano, incluse le modalità e tempistiche di pagamento. Ci impegniamo a rispettare tale 
Direttiva. 

 acconsentire al trattamento dei propri, e del proprio-a figlio-a, dati personali per l’espletamento di tutte le attività 
strumentali alla realizzazione delle finalità istituzionali, compresa la diffusione, anche a mezzo stampa, televisione ed 
internet, delle informazioni relative alle competizioni organizzate e agli esiti delle stesse. Acconsentiamo altresì al 
trattamento ed alla pubblicazione, per i suoi fini istituzionali, di fotografie ed immagini. Dichiariamo di aver ricevuto le 
informazioni di cui all’art.13 D.LGS 196/2003, in particolare dei diritti da noi riconosciuti dal Codice, nonché di aver avuto 
conoscenza che alcuni dati da noi conferiti possono avere natura di “dato sensibile”, che saranno trattati nel rispetto 
dell’art.20 del D.LGS 196/2003 ed acconsentiamo al trattamento dei nostri dati personali per le finalità e con le modalità 
nell’informativa stessa. 
Ai sensi e nel rispetto degli art.130 e 133 del D.LGS 196/2003, diamo il nostro consenso a ricevere in forma elettronica, 
sms, mms o altro tipo compresi messaggi e-mail, relative alle attività, iniziative, informazioni ed adempimenti da parte 
dell’Asd Pallacanestro Mirano. 

 aver preso visione del Codice di Comportamento nelle Palestre e negli impianti gestiti dalla Pallacanestro Mirano e/o da 
altre Associazioni Sportive. Ci impegniamo a rispettare tale Direttiva. 

 
 
DATA …………………...FIRMA GENITORI..………………………/…………………………..... 
                                            FIRMA ATLETA………………………….…………………………….. 
 
 

 Per tutte le informazioni necessarie: Segreteria ASD Pallacanestro Mirano 
c/o Palestra Azzolini – Via Villafranca, 20 Mirano (Ve) 

Lunedì 18.00 – 19-30 Giovedì 19.30 – 21.00 
Tel/Fax 041.5700673 mail: pallacanestromirano@alice.it 

www.pallacanestromirano.it 

 
 


