
 

Nome                                                                             Cognome 
 
Nato/a  a                                                                        il 
 

Indirizzo 
 

Email (scrivere chiaramente) 
 

Telefono 1                                                                     Telefono 2 
 

Codice Fiscale 
 

Attivitá Scelta 
 

Giorno                                                   Orario                                 Insegnante 
 

Altro 

 

 

CON LA PRESENTE DICHIARO DI ESSERE A CONOSCENZA 

• dell'obbligo di consegna dell'autodichiarazione "covid-19" 

• dell'obbligo di consegna del certificato medico per le attivitá motorie 

• di avere presente che tutti i partecipanti ed I loro accompagnatori dovranno scupolosamente 

seguire il regolamento riguardo i protocolli previsti in materia di contenimento epidemiologico. 

• dell'informativa resa ai sensi dell'art. 13 del regolamento europeo 2016/679 e di acconsentire, 

in riferimento alla citata informativa, al trattamento dei dati personali per le finalitá indicate al 

punto 2.2, lett. a) e lett. b), nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi statutari. 

• che si utilizzeranno ausili fotografici e video, in riferimento al programma e lezioni in streaming 

a supporto della didattica in caso di problemi sanitari. 

• che tutti i partecipanti sono tesserati ASI (Fijlkam per karate) e di consegenza usufruiscono di 

copertura assicurativa in base alle normative vigenti. 

 

Data  

 

      Firma  

 

Il/la sottoscritto/a  (se maggiorenne)                  Il/la sottoscritto/a genitore (se minorenne)         


