
Cognome

Nome

Sesso

Nato/a a Nato/a il

Indirizzo

Telefono                               

Tel. alternativo                               

Cellulare                               

Email

Professione

Codice Fisc.                 

Tessera sanitaria

Tess. ingresso

Titolo di Studio

Note

Scheda associativa

Comune e Prov.

Preso atto dell'informativa scritta che dichiaro di aver ricevuto, ACCONSENTO ai sensi del Decreto Legislativo del 30/06/2003 al 
TRATTAMENTO ED ALLA COMUNICAZIONE DEI MIEI DATI PERSONALI, INCLUSI I DATI SENSIBILI, AD OPERA DEI 
Preso atto dell'informativa scritta che dichiaro di aver ricevuto, ACCONSENTO ai sensi del Decreto Legislativo del 30/06/2003 al 
TRATTAMENTO ED ALLA COMUNICAZIONE DEI MIEI DATI PERSONALI, INCLUSI I DATI SENSIBILI, AD OPERA DEI 
SOGGETTI INDICATI NELLA PREDETTA INFORMATIVA E NEI LIMITI DI CUI ALLA STESSA. Rimane fermo che tale consenso 

Preso atto dell'informativa scritta che dichiaro di aver ricevuto, ACCONSENTO ai sensi del Decreto Legislativo del 30/06/2003 al 
TRATTAMENTO ED ALLA COMUNICAZIONE DEI MIEI DATI PERSONALI, INCLUSI I DATI SENSIBILI, AD OPERA DEI 
SOGGETTI INDICATI NELLA PREDETTA INFORMATIVA E NEI LIMITI DI CUI ALLA STESSA. Rimane fermo che tale consenso 
è condizionato al rispetto delle disposizioni della vigente normativa. Presa visione dello statuto, che accetto, chiedo di essere 
ammesso quale tesserato della Stilelibero ssd srl., e degli enti e/o federazioni alla quale essa è affiliata, per lo svolgimento 

Preso atto dell'informativa scritta che dichiaro di aver ricevuto, ACCONSENTO ai sensi del Decreto Legislativo del 30/06/2003 al 
TRATTAMENTO ED ALLA COMUNICAZIONE DEI MIEI DATI PERSONALI, INCLUSI I DATI SENSIBILI, AD OPERA DEI 
SOGGETTI INDICATI NELLA PREDETTA INFORMATIVA E NEI LIMITI DI CUI ALLA STESSA. Rimane fermo che tale consenso 
è condizionato al rispetto delle disposizioni della vigente normativa. Presa visione dello statuto, che accetto, chiedo di essere 
ammesso quale tesserato della Stilelibero ssd srl., e degli enti e/o federazioni alla quale essa è affiliata, per lo svolgimento 
ed il raggiungimento degli scopi primari della stessa, attenendomi allo statuto sociale ed alle deliberazioni degli organi sociali, ed 

Preso atto dell'informativa scritta che dichiaro di aver ricevuto, ACCONSENTO ai sensi del Decreto Legislativo del 30/06/2003 al 
TRATTAMENTO ED ALLA COMUNICAZIONE DEI MIEI DATI PERSONALI, INCLUSI I DATI SENSIBILI, AD OPERA DEI 
SOGGETTI INDICATI NELLA PREDETTA INFORMATIVA E NEI LIMITI DI CUI ALLA STESSA. Rimane fermo che tale consenso 
è condizionato al rispetto delle disposizioni della vigente normativa. Presa visione dello statuto, che accetto, chiedo di essere 
ammesso quale tesserato della Stilelibero ssd srl., e degli enti e/o federazioni alla quale essa è affiliata, per lo svolgimento 
ed il raggiungimento degli scopi primari della stessa, attenendomi allo statuto sociale ed alle deliberazioni degli organi sociali, ed 
impegnandomi a corrispondere la quota sociale annuale. Dichiaro altresì, di aver preso visione del regolamento generale per 

Preso atto dell'informativa scritta che dichiaro di aver ricevuto, ACCONSENTO ai sensi del Decreto Legislativo del 30/06/2003 al 
TRATTAMENTO ED ALLA COMUNICAZIONE DEI MIEI DATI PERSONALI, INCLUSI I DATI SENSIBILI, AD OPERA DEI 
SOGGETTI INDICATI NELLA PREDETTA INFORMATIVA E NEI LIMITI DI CUI ALLA STESSA. Rimane fermo che tale consenso 
è condizionato al rispetto delle disposizioni della vigente normativa. Presa visione dello statuto, che accetto, chiedo di essere 
ammesso quale tesserato della Stilelibero ssd srl., e degli enti e/o federazioni alla quale essa è affiliata, per lo svolgimento 
ed il raggiungimento degli scopi primari della stessa, attenendomi allo statuto sociale ed alle deliberazioni degli organi sociali, ed 
impegnandomi a corrispondere la quota sociale annuale. Dichiaro altresì, di aver preso visione del regolamento generale per 
l'accesso alle attività e di accettarlo integralmente.

Preso atto dell'informativa scritta che dichiaro di aver ricevuto, ACCONSENTO ai sensi del Decreto Legislativo del 30/06/2003 al 
TRATTAMENTO ED ALLA COMUNICAZIONE DEI MIEI DATI PERSONALI, INCLUSI I DATI SENSIBILI, AD OPERA DEI 
SOGGETTI INDICATI NELLA PREDETTA INFORMATIVA E NEI LIMITI DI CUI ALLA STESSA. Rimane fermo che tale consenso 
è condizionato al rispetto delle disposizioni della vigente normativa. Presa visione dello statuto, che accetto, chiedo di essere 
ammesso quale tesserato della Stilelibero ssd srl., e degli enti e/o federazioni alla quale essa è affiliata, per lo svolgimento 
ed il raggiungimento degli scopi primari della stessa, attenendomi allo statuto sociale ed alle deliberazioni degli organi sociali, ed 
impegnandomi a corrispondere la quota sociale annuale. Dichiaro altresì, di aver preso visione del regolamento generale per 
l'accesso alle attività e di accettarlo integralmente.

Preso atto dell'informativa scritta che dichiaro di aver ricevuto, ACCONSENTO ai sensi del Decreto Legislativo del 30/06/2003 al 
TRATTAMENTO ED ALLA COMUNICAZIONE DEI MIEI DATI PERSONALI, INCLUSI I DATI SENSIBILI, AD OPERA DEI 
SOGGETTI INDICATI NELLA PREDETTA INFORMATIVA E NEI LIMITI DI CUI ALLA STESSA. Rimane fermo che tale consenso 
è condizionato al rispetto delle disposizioni della vigente normativa. Presa visione dello statuto, che accetto, chiedo di essere 
ammesso quale tesserato della Stilelibero ssd srl., e degli enti e/o federazioni alla quale essa è affiliata, per lo svolgimento 
ed il raggiungimento degli scopi primari della stessa, attenendomi allo statuto sociale ed alle deliberazioni degli organi sociali, ed 
impegnandomi a corrispondere la quota sociale annuale. Dichiaro altresì, di aver preso visione del regolamento generale per 
l'accesso alle attività e di accettarlo integralmente.

Data ……………………………. Firma (in caso di minore il genitore o chi ne fa le veci) ……………………………………………………….

Preso atto dell'informativa scritta che dichiaro di aver ricevuto, ACCONSENTO ai sensi del Decreto Legislativo del 30/06/2003 al 
TRATTAMENTO ED ALLA COMUNICAZIONE DEI MIEI DATI PERSONALI, INCLUSI I DATI SENSIBILI, AD OPERA DEI 
SOGGETTI INDICATI NELLA PREDETTA INFORMATIVA E NEI LIMITI DI CUI ALLA STESSA. Rimane fermo che tale consenso 
è condizionato al rispetto delle disposizioni della vigente normativa. Presa visione dello statuto, che accetto, chiedo di essere 
ammesso quale tesserato della Stilelibero ssd srl., e degli enti e/o federazioni alla quale essa è affiliata, per lo svolgimento 
ed il raggiungimento degli scopi primari della stessa, attenendomi allo statuto sociale ed alle deliberazioni degli organi sociali, ed 
impegnandomi a corrispondere la quota sociale annuale. Dichiaro altresì, di aver preso visione del regolamento generale per 
l'accesso alle attività e di accettarlo integralmente.

Data ……………………………. Firma (in caso di minore il genitore o chi ne fa le veci) ……………………………………………………….

Acconsento / Non acconsento all'invio di comunicazioni informative sui servizi offerti via sms, e-mail, posta.

Preso atto dell'informativa scritta che dichiaro di aver ricevuto, ACCONSENTO ai sensi del Decreto Legislativo del 30/06/2003 al 
TRATTAMENTO ED ALLA COMUNICAZIONE DEI MIEI DATI PERSONALI, INCLUSI I DATI SENSIBILI, AD OPERA DEI 
SOGGETTI INDICATI NELLA PREDETTA INFORMATIVA E NEI LIMITI DI CUI ALLA STESSA. Rimane fermo che tale consenso 
è condizionato al rispetto delle disposizioni della vigente normativa. Presa visione dello statuto, che accetto, chiedo di essere 
ammesso quale tesserato della Stilelibero ssd srl., e degli enti e/o federazioni alla quale essa è affiliata, per lo svolgimento 
ed il raggiungimento degli scopi primari della stessa, attenendomi allo statuto sociale ed alle deliberazioni degli organi sociali, ed 
impegnandomi a corrispondere la quota sociale annuale. Dichiaro altresì, di aver preso visione del regolamento generale per 
l'accesso alle attività e di accettarlo integralmente.

Data ……………………………. Firma (in caso di minore il genitore o chi ne fa le veci) ……………………………………………………….

Acconsento / Non acconsento all'invio di comunicazioni informative sui servizi offerti via sms, e-mail, posta.

Data ……………………………. Firma (in caso di minore il genitore o chi ne fa le veci) ……………………………………………………….

Preso atto dell'informativa scritta che dichiaro di aver ricevuto, ACCONSENTO ai sensi del Decreto Legislativo del 30/06/2003 al 
TRATTAMENTO ED ALLA COMUNICAZIONE DEI MIEI DATI PERSONALI, INCLUSI I DATI SENSIBILI, AD OPERA DEI 
SOGGETTI INDICATI NELLA PREDETTA INFORMATIVA E NEI LIMITI DI CUI ALLA STESSA. Rimane fermo che tale consenso 
è condizionato al rispetto delle disposizioni della vigente normativa. Presa visione dello statuto, che accetto, chiedo di essere 
ammesso quale tesserato della Stilelibero ssd srl., e degli enti e/o federazioni alla quale essa è affiliata, per lo svolgimento 
ed il raggiungimento degli scopi primari della stessa, attenendomi allo statuto sociale ed alle deliberazioni degli organi sociali, ed 
impegnandomi a corrispondere la quota sociale annuale. Dichiaro altresì, di aver preso visione del regolamento generale per 
l'accesso alle attività e di accettarlo integralmente.

Data ……………………………. Firma (in caso di minore il genitore o chi ne fa le veci) ……………………………………………………….

Acconsento / Non acconsento all'invio di comunicazioni informative sui servizi offerti via sms, e-mail, posta.

Data ……………………………. Firma (in caso di minore il genitore o chi ne fa le veci) ……………………………………………………….

CERTIFICATO DI IDONEITÀ PER ATTIVITÀ SPORTIVA NON-AGONISTICA

Preso atto dell'informativa scritta che dichiaro di aver ricevuto, ACCONSENTO ai sensi del Decreto Legislativo del 30/06/2003 al 
TRATTAMENTO ED ALLA COMUNICAZIONE DEI MIEI DATI PERSONALI, INCLUSI I DATI SENSIBILI, AD OPERA DEI 
SOGGETTI INDICATI NELLA PREDETTA INFORMATIVA E NEI LIMITI DI CUI ALLA STESSA. Rimane fermo che tale consenso 
è condizionato al rispetto delle disposizioni della vigente normativa. Presa visione dello statuto, che accetto, chiedo di essere 
ammesso quale tesserato della Stilelibero ssd srl., e degli enti e/o federazioni alla quale essa è affiliata, per lo svolgimento 
ed il raggiungimento degli scopi primari della stessa, attenendomi allo statuto sociale ed alle deliberazioni degli organi sociali, ed 
impegnandomi a corrispondere la quota sociale annuale. Dichiaro altresì, di aver preso visione del regolamento generale per 
l'accesso alle attività e di accettarlo integralmente.

Data ……………………………. Firma (in caso di minore il genitore o chi ne fa le veci) ……………………………………………………….

Acconsento / Non acconsento all'invio di comunicazioni informative sui servizi offerti via sms, e-mail, posta.

Data ……………………………. Firma (in caso di minore il genitore o chi ne fa le veci) ……………………………………………………….

CERTIFICATO DI IDONEITÀ PER ATTIVITÀ SPORTIVA NON-AGONISTICA
Il/la sottoscritto/a è consapevole degli obblighi derivanti dalle vigenti normative nazionali e dal relativo recepimento da parte del 
CONI e degli Enti di Promozione Sportiva in materia di accesso alle attività sportive presso la struttura, e si obbliga 

Preso atto dell'informativa scritta che dichiaro di aver ricevuto, ACCONSENTO ai sensi del Decreto Legislativo del 30/06/2003 al 
TRATTAMENTO ED ALLA COMUNICAZIONE DEI MIEI DATI PERSONALI, INCLUSI I DATI SENSIBILI, AD OPERA DEI 
SOGGETTI INDICATI NELLA PREDETTA INFORMATIVA E NEI LIMITI DI CUI ALLA STESSA. Rimane fermo che tale consenso 
è condizionato al rispetto delle disposizioni della vigente normativa. Presa visione dello statuto, che accetto, chiedo di essere 
ammesso quale tesserato della Stilelibero ssd srl., e degli enti e/o federazioni alla quale essa è affiliata, per lo svolgimento 
ed il raggiungimento degli scopi primari della stessa, attenendomi allo statuto sociale ed alle deliberazioni degli organi sociali, ed 
impegnandomi a corrispondere la quota sociale annuale. Dichiaro altresì, di aver preso visione del regolamento generale per 
l'accesso alle attività e di accettarlo integralmente.

Data ……………………………. Firma (in caso di minore il genitore o chi ne fa le veci) ……………………………………………………….

Acconsento / Non acconsento all'invio di comunicazioni informative sui servizi offerti via sms, e-mail, posta.

Data ……………………………. Firma (in caso di minore il genitore o chi ne fa le veci) ……………………………………………………….

CERTIFICATO DI IDONEITÀ PER ATTIVITÀ SPORTIVA NON-AGONISTICA
Il/la sottoscritto/a è consapevole degli obblighi derivanti dalle vigenti normative nazionali e dal relativo recepimento da parte del 
CONI e degli Enti di Promozione Sportiva in materia di accesso alle attività sportive presso la struttura, e si obbliga 
conseguentemente a fornire nei tempi dovuti un certificato di idoneità sportiva non-agonistica in regolare corso di validità. Sono 

Preso atto dell'informativa scritta che dichiaro di aver ricevuto, ACCONSENTO ai sensi del Decreto Legislativo del 30/06/2003 al 
TRATTAMENTO ED ALLA COMUNICAZIONE DEI MIEI DATI PERSONALI, INCLUSI I DATI SENSIBILI, AD OPERA DEI 
SOGGETTI INDICATI NELLA PREDETTA INFORMATIVA E NEI LIMITI DI CUI ALLA STESSA. Rimane fermo che tale consenso 
è condizionato al rispetto delle disposizioni della vigente normativa. Presa visione dello statuto, che accetto, chiedo di essere 
ammesso quale tesserato della Stilelibero ssd srl., e degli enti e/o federazioni alla quale essa è affiliata, per lo svolgimento 
ed il raggiungimento degli scopi primari della stessa, attenendomi allo statuto sociale ed alle deliberazioni degli organi sociali, ed 
impegnandomi a corrispondere la quota sociale annuale. Dichiaro altresì, di aver preso visione del regolamento generale per 
l'accesso alle attività e di accettarlo integralmente.

Data ……………………………. Firma (in caso di minore il genitore o chi ne fa le veci) ……………………………………………………….

Acconsento / Non acconsento all'invio di comunicazioni informative sui servizi offerti via sms, e-mail, posta.

Data ……………………………. Firma (in caso di minore il genitore o chi ne fa le veci) ……………………………………………………….

CERTIFICATO DI IDONEITÀ PER ATTIVITÀ SPORTIVA NON-AGONISTICA
Il/la sottoscritto/a è consapevole degli obblighi derivanti dalle vigenti normative nazionali e dal relativo recepimento da parte del 
CONI e degli Enti di Promozione Sportiva in materia di accesso alle attività sportive presso la struttura, e si obbliga 
conseguentemente a fornire nei tempi dovuti un certificato di idoneità sportiva non-agonistica in regolare corso di validità. Sono 
esclusi da tale obbligo i minori di età prescolare tra 0 e 6 anni, per i quali il genitore dichiara altresì esplicitamente non esservi 

Preso atto dell'informativa scritta che dichiaro di aver ricevuto, ACCONSENTO ai sensi del Decreto Legislativo del 30/06/2003 al 
TRATTAMENTO ED ALLA COMUNICAZIONE DEI MIEI DATI PERSONALI, INCLUSI I DATI SENSIBILI, AD OPERA DEI 
SOGGETTI INDICATI NELLA PREDETTA INFORMATIVA E NEI LIMITI DI CUI ALLA STESSA. Rimane fermo che tale consenso 
è condizionato al rispetto delle disposizioni della vigente normativa. Presa visione dello statuto, che accetto, chiedo di essere 
ammesso quale tesserato della Stilelibero ssd srl., e degli enti e/o federazioni alla quale essa è affiliata, per lo svolgimento 
ed il raggiungimento degli scopi primari della stessa, attenendomi allo statuto sociale ed alle deliberazioni degli organi sociali, ed 
impegnandomi a corrispondere la quota sociale annuale. Dichiaro altresì, di aver preso visione del regolamento generale per 
l'accesso alle attività e di accettarlo integralmente.

Data ……………………………. Firma (in caso di minore il genitore o chi ne fa le veci) ……………………………………………………….

Acconsento / Non acconsento all'invio di comunicazioni informative sui servizi offerti via sms, e-mail, posta.

Data ……………………………. Firma (in caso di minore il genitore o chi ne fa le veci) ……………………………………………………….

CERTIFICATO DI IDONEITÀ PER ATTIVITÀ SPORTIVA NON-AGONISTICA
Il/la sottoscritto/a è consapevole degli obblighi derivanti dalle vigenti normative nazionali e dal relativo recepimento da parte del 
CONI e degli Enti di Promozione Sportiva in materia di accesso alle attività sportive presso la struttura, e si obbliga 
conseguentemente a fornire nei tempi dovuti un certificato di idoneità sportiva non-agonistica in regolare corso di validità. Sono 
esclusi da tale obbligo i minori di età prescolare tra 0 e 6 anni, per i quali il genitore dichiara altresì esplicitamente non esservi 
alcuna incompatibilità o contro-indicazione di natura psico-fisica rispetto all'attività richiesta. 

Preso atto dell'informativa scritta che dichiaro di aver ricevuto, ACCONSENTO ai sensi del Decreto Legislativo del 30/06/2003 al 
TRATTAMENTO ED ALLA COMUNICAZIONE DEI MIEI DATI PERSONALI, INCLUSI I DATI SENSIBILI, AD OPERA DEI 
SOGGETTI INDICATI NELLA PREDETTA INFORMATIVA E NEI LIMITI DI CUI ALLA STESSA. Rimane fermo che tale consenso 
è condizionato al rispetto delle disposizioni della vigente normativa. Presa visione dello statuto, che accetto, chiedo di essere 
ammesso quale tesserato della Stilelibero ssd srl., e degli enti e/o federazioni alla quale essa è affiliata, per lo svolgimento 
ed il raggiungimento degli scopi primari della stessa, attenendomi allo statuto sociale ed alle deliberazioni degli organi sociali, ed 
impegnandomi a corrispondere la quota sociale annuale. Dichiaro altresì, di aver preso visione del regolamento generale per 
l'accesso alle attività e di accettarlo integralmente.

Data ……………………………. Firma (in caso di minore il genitore o chi ne fa le veci) ……………………………………………………….

Acconsento / Non acconsento all'invio di comunicazioni informative sui servizi offerti via sms, e-mail, posta.

Data ……………………………. Firma (in caso di minore il genitore o chi ne fa le veci) ……………………………………………………….

CERTIFICATO DI IDONEITÀ PER ATTIVITÀ SPORTIVA NON-AGONISTICA
Il/la sottoscritto/a è consapevole degli obblighi derivanti dalle vigenti normative nazionali e dal relativo recepimento da parte del 
CONI e degli Enti di Promozione Sportiva in materia di accesso alle attività sportive presso la struttura, e si obbliga 
conseguentemente a fornire nei tempi dovuti un certificato di idoneità sportiva non-agonistica in regolare corso di validità. Sono 
esclusi da tale obbligo i minori di età prescolare tra 0 e 6 anni, per i quali il genitore dichiara altresì esplicitamente non esservi 
alcuna incompatibilità o contro-indicazione di natura psico-fisica rispetto all'attività richiesta. 

Data ……………………………. Firma (in caso di minore il genitore o chi ne fa le veci) ……………………………………………………….

Preso atto dell'informativa scritta che dichiaro di aver ricevuto, ACCONSENTO ai sensi del Decreto Legislativo del 30/06/2003 al 
TRATTAMENTO ED ALLA COMUNICAZIONE DEI MIEI DATI PERSONALI, INCLUSI I DATI SENSIBILI, AD OPERA DEI 
SOGGETTI INDICATI NELLA PREDETTA INFORMATIVA E NEI LIMITI DI CUI ALLA STESSA. Rimane fermo che tale consenso 
è condizionato al rispetto delle disposizioni della vigente normativa. Presa visione dello statuto, che accetto, chiedo di essere 
ammesso quale tesserato della Stilelibero ssd srl., e degli enti e/o federazioni alla quale essa è affiliata, per lo svolgimento 
ed il raggiungimento degli scopi primari della stessa, attenendomi allo statuto sociale ed alle deliberazioni degli organi sociali, ed 
impegnandomi a corrispondere la quota sociale annuale. Dichiaro altresì, di aver preso visione del regolamento generale per 
l'accesso alle attività e di accettarlo integralmente.

Data ……………………………. Firma (in caso di minore il genitore o chi ne fa le veci) ……………………………………………………….

Acconsento / Non acconsento all'invio di comunicazioni informative sui servizi offerti via sms, e-mail, posta.

Data ……………………………. Firma (in caso di minore il genitore o chi ne fa le veci) ……………………………………………………….

CERTIFICATO DI IDONEITÀ PER ATTIVITÀ SPORTIVA NON-AGONISTICA
Il/la sottoscritto/a è consapevole degli obblighi derivanti dalle vigenti normative nazionali e dal relativo recepimento da parte del 
CONI e degli Enti di Promozione Sportiva in materia di accesso alle attività sportive presso la struttura, e si obbliga 
conseguentemente a fornire nei tempi dovuti un certificato di idoneità sportiva non-agonistica in regolare corso di validità. Sono 
esclusi da tale obbligo i minori di età prescolare tra 0 e 6 anni, per i quali il genitore dichiara altresì esplicitamente non esservi 
alcuna incompatibilità o contro-indicazione di natura psico-fisica rispetto all'attività richiesta. 

Data ……………………………. Firma (in caso di minore il genitore o chi ne fa le veci) ……………………………………………………….

Preso atto dell'informativa scritta che dichiaro di aver ricevuto, ACCONSENTO ai sensi del Decreto Legislativo del 30/06/2003 al 
TRATTAMENTO ED ALLA COMUNICAZIONE DEI MIEI DATI PERSONALI, INCLUSI I DATI SENSIBILI, AD OPERA DEI 
SOGGETTI INDICATI NELLA PREDETTA INFORMATIVA E NEI LIMITI DI CUI ALLA STESSA. Rimane fermo che tale consenso 
è condizionato al rispetto delle disposizioni della vigente normativa. Presa visione dello statuto, che accetto, chiedo di essere 
ammesso quale tesserato della Stilelibero ssd srl., e degli enti e/o federazioni alla quale essa è affiliata, per lo svolgimento 
ed il raggiungimento degli scopi primari della stessa, attenendomi allo statuto sociale ed alle deliberazioni degli organi sociali, ed 
impegnandomi a corrispondere la quota sociale annuale. Dichiaro altresì, di aver preso visione del regolamento generale per 
l'accesso alle attività e di accettarlo integralmente.

Data ……………………………. Firma (in caso di minore il genitore o chi ne fa le veci) ……………………………………………………….

Acconsento / Non acconsento all'invio di comunicazioni informative sui servizi offerti via sms, e-mail, posta.

Data ……………………………. Firma (in caso di minore il genitore o chi ne fa le veci) ……………………………………………………….

CERTIFICATO DI IDONEITÀ PER ATTIVITÀ SPORTIVA NON-AGONISTICA
Il/la sottoscritto/a è consapevole degli obblighi derivanti dalle vigenti normative nazionali e dal relativo recepimento da parte del 
CONI e degli Enti di Promozione Sportiva in materia di accesso alle attività sportive presso la struttura, e si obbliga 
conseguentemente a fornire nei tempi dovuti un certificato di idoneità sportiva non-agonistica in regolare corso di validità. Sono 
esclusi da tale obbligo i minori di età prescolare tra 0 e 6 anni, per i quali il genitore dichiara altresì esplicitamente non esservi 
alcuna incompatibilità o contro-indicazione di natura psico-fisica rispetto all'attività richiesta. 

Data ……………………………. Firma (in caso di minore il genitore o chi ne fa le veci) ……………………………………………………….

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Preso atto dell'informativa scritta che dichiaro di aver ricevuto, ACCONSENTO ai sensi del Decreto Legislativo del 30/06/2003 al 
TRATTAMENTO ED ALLA COMUNICAZIONE DEI MIEI DATI PERSONALI, INCLUSI I DATI SENSIBILI, AD OPERA DEI 
SOGGETTI INDICATI NELLA PREDETTA INFORMATIVA E NEI LIMITI DI CUI ALLA STESSA. Rimane fermo che tale consenso 
è condizionato al rispetto delle disposizioni della vigente normativa. Presa visione dello statuto, che accetto, chiedo di essere 
ammesso quale tesserato della Stilelibero ssd srl., e degli enti e/o federazioni alla quale essa è affiliata, per lo svolgimento 
ed il raggiungimento degli scopi primari della stessa, attenendomi allo statuto sociale ed alle deliberazioni degli organi sociali, ed 
impegnandomi a corrispondere la quota sociale annuale. Dichiaro altresì, di aver preso visione del regolamento generale per 
l'accesso alle attività e di accettarlo integralmente.

Data ……………………………. Firma (in caso di minore il genitore o chi ne fa le veci) ……………………………………………………….

Acconsento / Non acconsento all'invio di comunicazioni informative sui servizi offerti via sms, e-mail, posta.

Data ……………………………. Firma (in caso di minore il genitore o chi ne fa le veci) ……………………………………………………….

CERTIFICATO DI IDONEITÀ PER ATTIVITÀ SPORTIVA NON-AGONISTICA
Il/la sottoscritto/a è consapevole degli obblighi derivanti dalle vigenti normative nazionali e dal relativo recepimento da parte del 
CONI e degli Enti di Promozione Sportiva in materia di accesso alle attività sportive presso la struttura, e si obbliga 
conseguentemente a fornire nei tempi dovuti un certificato di idoneità sportiva non-agonistica in regolare corso di validità. Sono 
esclusi da tale obbligo i minori di età prescolare tra 0 e 6 anni, per i quali il genitore dichiara altresì esplicitamente non esservi 
alcuna incompatibilità o contro-indicazione di natura psico-fisica rispetto all'attività richiesta. 

Data ……………………………. Firma (in caso di minore il genitore o chi ne fa le veci) ……………………………………………………….

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

AUTORIZZAZIONE ALL'USO DI IMMAGINI

Preso atto dell'informativa scritta che dichiaro di aver ricevuto, ACCONSENTO ai sensi del Decreto Legislativo del 30/06/2003 al 
TRATTAMENTO ED ALLA COMUNICAZIONE DEI MIEI DATI PERSONALI, INCLUSI I DATI SENSIBILI, AD OPERA DEI 
SOGGETTI INDICATI NELLA PREDETTA INFORMATIVA E NEI LIMITI DI CUI ALLA STESSA. Rimane fermo che tale consenso 
è condizionato al rispetto delle disposizioni della vigente normativa. Presa visione dello statuto, che accetto, chiedo di essere 
ammesso quale tesserato della Stilelibero ssd srl., e degli enti e/o federazioni alla quale essa è affiliata, per lo svolgimento 
ed il raggiungimento degli scopi primari della stessa, attenendomi allo statuto sociale ed alle deliberazioni degli organi sociali, ed 
impegnandomi a corrispondere la quota sociale annuale. Dichiaro altresì, di aver preso visione del regolamento generale per 
l'accesso alle attività e di accettarlo integralmente.

Data ……………………………. Firma (in caso di minore il genitore o chi ne fa le veci) ……………………………………………………….

Acconsento / Non acconsento all'invio di comunicazioni informative sui servizi offerti via sms, e-mail, posta.

Data ……………………………. Firma (in caso di minore il genitore o chi ne fa le veci) ……………………………………………………….

CERTIFICATO DI IDONEITÀ PER ATTIVITÀ SPORTIVA NON-AGONISTICA
Il/la sottoscritto/a è consapevole degli obblighi derivanti dalle vigenti normative nazionali e dal relativo recepimento da parte del 
CONI e degli Enti di Promozione Sportiva in materia di accesso alle attività sportive presso la struttura, e si obbliga 
conseguentemente a fornire nei tempi dovuti un certificato di idoneità sportiva non-agonistica in regolare corso di validità. Sono 
esclusi da tale obbligo i minori di età prescolare tra 0 e 6 anni, per i quali il genitore dichiara altresì esplicitamente non esservi 
alcuna incompatibilità o contro-indicazione di natura psico-fisica rispetto all'attività richiesta. 

Data ……………………………. Firma (in caso di minore il genitore o chi ne fa le veci) ……………………………………………………….

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

AUTORIZZAZIONE ALL'USO DI IMMAGINI

Preso atto dell'informativa, ricevuta ai sensi dell'art. 13-14, Reg UE 2016/679, io sottoscritto/a ..............................................

Preso atto dell'informativa scritta che dichiaro di aver ricevuto, ACCONSENTO ai sensi del Decreto Legislativo del 30/06/2003 al 
TRATTAMENTO ED ALLA COMUNICAZIONE DEI MIEI DATI PERSONALI, INCLUSI I DATI SENSIBILI, AD OPERA DEI 
SOGGETTI INDICATI NELLA PREDETTA INFORMATIVA E NEI LIMITI DI CUI ALLA STESSA. Rimane fermo che tale consenso 
è condizionato al rispetto delle disposizioni della vigente normativa. Presa visione dello statuto, che accetto, chiedo di essere 
ammesso quale tesserato della Stilelibero ssd srl., e degli enti e/o federazioni alla quale essa è affiliata, per lo svolgimento 
ed il raggiungimento degli scopi primari della stessa, attenendomi allo statuto sociale ed alle deliberazioni degli organi sociali, ed 
impegnandomi a corrispondere la quota sociale annuale. Dichiaro altresì, di aver preso visione del regolamento generale per 
l'accesso alle attività e di accettarlo integralmente.

Data ……………………………. Firma (in caso di minore il genitore o chi ne fa le veci) ……………………………………………………….

Acconsento / Non acconsento all'invio di comunicazioni informative sui servizi offerti via sms, e-mail, posta.

Data ……………………………. Firma (in caso di minore il genitore o chi ne fa le veci) ……………………………………………………….

CERTIFICATO DI IDONEITÀ PER ATTIVITÀ SPORTIVA NON-AGONISTICA
Il/la sottoscritto/a è consapevole degli obblighi derivanti dalle vigenti normative nazionali e dal relativo recepimento da parte del 
CONI e degli Enti di Promozione Sportiva in materia di accesso alle attività sportive presso la struttura, e si obbliga 
conseguentemente a fornire nei tempi dovuti un certificato di idoneità sportiva non-agonistica in regolare corso di validità. Sono 
esclusi da tale obbligo i minori di età prescolare tra 0 e 6 anni, per i quali il genitore dichiara altresì esplicitamente non esservi 
alcuna incompatibilità o contro-indicazione di natura psico-fisica rispetto all'attività richiesta. 

Data ……………………………. Firma (in caso di minore il genitore o chi ne fa le veci) ……………………………………………………….

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

AUTORIZZAZIONE ALL'USO DI IMMAGINI

Preso atto dell'informativa, ricevuta ai sensi dell'art. 13-14, Reg UE 2016/679, io sottoscritto/a ..............................................

DICHIARO che nulla osta al rilascio della seguente autorizzazione

Preso atto dell'informativa scritta che dichiaro di aver ricevuto, ACCONSENTO ai sensi del Decreto Legislativo del 30/06/2003 al 
TRATTAMENTO ED ALLA COMUNICAZIONE DEI MIEI DATI PERSONALI, INCLUSI I DATI SENSIBILI, AD OPERA DEI 
SOGGETTI INDICATI NELLA PREDETTA INFORMATIVA E NEI LIMITI DI CUI ALLA STESSA. Rimane fermo che tale consenso 
è condizionato al rispetto delle disposizioni della vigente normativa. Presa visione dello statuto, che accetto, chiedo di essere 
ammesso quale tesserato della Stilelibero ssd srl., e degli enti e/o federazioni alla quale essa è affiliata, per lo svolgimento 
ed il raggiungimento degli scopi primari della stessa, attenendomi allo statuto sociale ed alle deliberazioni degli organi sociali, ed 
impegnandomi a corrispondere la quota sociale annuale. Dichiaro altresì, di aver preso visione del regolamento generale per 
l'accesso alle attività e di accettarlo integralmente.

Data ……………………………. Firma (in caso di minore il genitore o chi ne fa le veci) ……………………………………………………….

Acconsento / Non acconsento all'invio di comunicazioni informative sui servizi offerti via sms, e-mail, posta.

Data ……………………………. Firma (in caso di minore il genitore o chi ne fa le veci) ……………………………………………………….

CERTIFICATO DI IDONEITÀ PER ATTIVITÀ SPORTIVA NON-AGONISTICA
Il/la sottoscritto/a è consapevole degli obblighi derivanti dalle vigenti normative nazionali e dal relativo recepimento da parte del 
CONI e degli Enti di Promozione Sportiva in materia di accesso alle attività sportive presso la struttura, e si obbliga 
conseguentemente a fornire nei tempi dovuti un certificato di idoneità sportiva non-agonistica in regolare corso di validità. Sono 
esclusi da tale obbligo i minori di età prescolare tra 0 e 6 anni, per i quali il genitore dichiara altresì esplicitamente non esservi 
alcuna incompatibilità o contro-indicazione di natura psico-fisica rispetto all'attività richiesta. 

Data ……………………………. Firma (in caso di minore il genitore o chi ne fa le veci) ……………………………………………………….

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

AUTORIZZAZIONE ALL'USO DI IMMAGINI

Preso atto dell'informativa, ricevuta ai sensi dell'art. 13-14, Reg UE 2016/679, io sottoscritto/a ..............................................

DICHIARO che nulla osta al rilascio della seguente autorizzazione

Preso atto dell'informativa scritta che dichiaro di aver ricevuto, ACCONSENTO ai sensi del Decreto Legislativo del 30/06/2003 al 
TRATTAMENTO ED ALLA COMUNICAZIONE DEI MIEI DATI PERSONALI, INCLUSI I DATI SENSIBILI, AD OPERA DEI 
SOGGETTI INDICATI NELLA PREDETTA INFORMATIVA E NEI LIMITI DI CUI ALLA STESSA. Rimane fermo che tale consenso 
è condizionato al rispetto delle disposizioni della vigente normativa. Presa visione dello statuto, che accetto, chiedo di essere 
ammesso quale tesserato della Stilelibero ssd srl., e degli enti e/o federazioni alla quale essa è affiliata, per lo svolgimento 
ed il raggiungimento degli scopi primari della stessa, attenendomi allo statuto sociale ed alle deliberazioni degli organi sociali, ed 
impegnandomi a corrispondere la quota sociale annuale. Dichiaro altresì, di aver preso visione del regolamento generale per 
l'accesso alle attività e di accettarlo integralmente.

Data ……………………………. Firma (in caso di minore il genitore o chi ne fa le veci) ……………………………………………………….

Acconsento / Non acconsento all'invio di comunicazioni informative sui servizi offerti via sms, e-mail, posta.

Data ……………………………. Firma (in caso di minore il genitore o chi ne fa le veci) ……………………………………………………….

CERTIFICATO DI IDONEITÀ PER ATTIVITÀ SPORTIVA NON-AGONISTICA
Il/la sottoscritto/a è consapevole degli obblighi derivanti dalle vigenti normative nazionali e dal relativo recepimento da parte del 
CONI e degli Enti di Promozione Sportiva in materia di accesso alle attività sportive presso la struttura, e si obbliga 
conseguentemente a fornire nei tempi dovuti un certificato di idoneità sportiva non-agonistica in regolare corso di validità. Sono 
esclusi da tale obbligo i minori di età prescolare tra 0 e 6 anni, per i quali il genitore dichiara altresì esplicitamente non esservi 
alcuna incompatibilità o contro-indicazione di natura psico-fisica rispetto all'attività richiesta. 

Data ……………………………. Firma (in caso di minore il genitore o chi ne fa le veci) ……………………………………………………….

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

AUTORIZZAZIONE ALL'USO DI IMMAGINI

Preso atto dell'informativa, ricevuta ai sensi dell'art. 13-14, Reg UE 2016/679, io sottoscritto/a ..............................................

DICHIARO che nulla osta al rilascio della seguente autorizzazione

ESPRIMO IL MIO CONSENSO E AUTORIZZO 

Preso atto dell'informativa scritta che dichiaro di aver ricevuto, ACCONSENTO ai sensi del Decreto Legislativo del 30/06/2003 al 
TRATTAMENTO ED ALLA COMUNICAZIONE DEI MIEI DATI PERSONALI, INCLUSI I DATI SENSIBILI, AD OPERA DEI 
SOGGETTI INDICATI NELLA PREDETTA INFORMATIVA E NEI LIMITI DI CUI ALLA STESSA. Rimane fermo che tale consenso 
è condizionato al rispetto delle disposizioni della vigente normativa. Presa visione dello statuto, che accetto, chiedo di essere 
ammesso quale tesserato della Stilelibero ssd srl., e degli enti e/o federazioni alla quale essa è affiliata, per lo svolgimento 
ed il raggiungimento degli scopi primari della stessa, attenendomi allo statuto sociale ed alle deliberazioni degli organi sociali, ed 
impegnandomi a corrispondere la quota sociale annuale. Dichiaro altresì, di aver preso visione del regolamento generale per 
l'accesso alle attività e di accettarlo integralmente.

Data ……………………………. Firma (in caso di minore il genitore o chi ne fa le veci) ……………………………………………………….

Acconsento / Non acconsento all'invio di comunicazioni informative sui servizi offerti via sms, e-mail, posta.

Data ……………………………. Firma (in caso di minore il genitore o chi ne fa le veci) ……………………………………………………….

CERTIFICATO DI IDONEITÀ PER ATTIVITÀ SPORTIVA NON-AGONISTICA
Il/la sottoscritto/a è consapevole degli obblighi derivanti dalle vigenti normative nazionali e dal relativo recepimento da parte del 
CONI e degli Enti di Promozione Sportiva in materia di accesso alle attività sportive presso la struttura, e si obbliga 
conseguentemente a fornire nei tempi dovuti un certificato di idoneità sportiva non-agonistica in regolare corso di validità. Sono 
esclusi da tale obbligo i minori di età prescolare tra 0 e 6 anni, per i quali il genitore dichiara altresì esplicitamente non esservi 
alcuna incompatibilità o contro-indicazione di natura psico-fisica rispetto all'attività richiesta. 

Data ……………………………. Firma (in caso di minore il genitore o chi ne fa le veci) ……………………………………………………….

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

AUTORIZZAZIONE ALL'USO DI IMMAGINI

Preso atto dell'informativa, ricevuta ai sensi dell'art. 13-14, Reg UE 2016/679, io sottoscritto/a ..............................................

DICHIARO che nulla osta al rilascio della seguente autorizzazione

ESPRIMO IL MIO CONSENSO E AUTORIZZO 

STILELIBERO al trattamento, anche a mezzo di consulenti della Società, delle immagini che mi riguardano sul sito web della 

Preso atto dell'informativa scritta che dichiaro di aver ricevuto, ACCONSENTO ai sensi del Decreto Legislativo del 30/06/2003 al 
TRATTAMENTO ED ALLA COMUNICAZIONE DEI MIEI DATI PERSONALI, INCLUSI I DATI SENSIBILI, AD OPERA DEI 
SOGGETTI INDICATI NELLA PREDETTA INFORMATIVA E NEI LIMITI DI CUI ALLA STESSA. Rimane fermo che tale consenso 
è condizionato al rispetto delle disposizioni della vigente normativa. Presa visione dello statuto, che accetto, chiedo di essere 
ammesso quale tesserato della Stilelibero ssd srl., e degli enti e/o federazioni alla quale essa è affiliata, per lo svolgimento 
ed il raggiungimento degli scopi primari della stessa, attenendomi allo statuto sociale ed alle deliberazioni degli organi sociali, ed 
impegnandomi a corrispondere la quota sociale annuale. Dichiaro altresì, di aver preso visione del regolamento generale per 
l'accesso alle attività e di accettarlo integralmente.

Data ……………………………. Firma (in caso di minore il genitore o chi ne fa le veci) ……………………………………………………….

Acconsento / Non acconsento all'invio di comunicazioni informative sui servizi offerti via sms, e-mail, posta.

Data ……………………………. Firma (in caso di minore il genitore o chi ne fa le veci) ……………………………………………………….

CERTIFICATO DI IDONEITÀ PER ATTIVITÀ SPORTIVA NON-AGONISTICA
Il/la sottoscritto/a è consapevole degli obblighi derivanti dalle vigenti normative nazionali e dal relativo recepimento da parte del 
CONI e degli Enti di Promozione Sportiva in materia di accesso alle attività sportive presso la struttura, e si obbliga 
conseguentemente a fornire nei tempi dovuti un certificato di idoneità sportiva non-agonistica in regolare corso di validità. Sono 
esclusi da tale obbligo i minori di età prescolare tra 0 e 6 anni, per i quali il genitore dichiara altresì esplicitamente non esservi 
alcuna incompatibilità o contro-indicazione di natura psico-fisica rispetto all'attività richiesta. 

Data ……………………………. Firma (in caso di minore il genitore o chi ne fa le veci) ……………………………………………………….

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

AUTORIZZAZIONE ALL'USO DI IMMAGINI

Preso atto dell'informativa, ricevuta ai sensi dell'art. 13-14, Reg UE 2016/679, io sottoscritto/a ..............................................

DICHIARO che nulla osta al rilascio della seguente autorizzazione

ESPRIMO IL MIO CONSENSO E AUTORIZZO 

STILELIBERO al trattamento, anche a mezzo di consulenti della Società, delle immagini che mi riguardano sul sito web della 
Società, su opuscoli, registrazioni video e/o altro materiale di comunicazione e marketing e autorizzo l'eventuale trasmissione agli 

Preso atto dell'informativa scritta che dichiaro di aver ricevuto, ACCONSENTO ai sensi del Decreto Legislativo del 30/06/2003 al 
TRATTAMENTO ED ALLA COMUNICAZIONE DEI MIEI DATI PERSONALI, INCLUSI I DATI SENSIBILI, AD OPERA DEI 
SOGGETTI INDICATI NELLA PREDETTA INFORMATIVA E NEI LIMITI DI CUI ALLA STESSA. Rimane fermo che tale consenso 
è condizionato al rispetto delle disposizioni della vigente normativa. Presa visione dello statuto, che accetto, chiedo di essere 
ammesso quale tesserato della Stilelibero ssd srl., e degli enti e/o federazioni alla quale essa è affiliata, per lo svolgimento 
ed il raggiungimento degli scopi primari della stessa, attenendomi allo statuto sociale ed alle deliberazioni degli organi sociali, ed 
impegnandomi a corrispondere la quota sociale annuale. Dichiaro altresì, di aver preso visione del regolamento generale per 
l'accesso alle attività e di accettarlo integralmente.

Data ……………………………. Firma (in caso di minore il genitore o chi ne fa le veci) ……………………………………………………….

Acconsento / Non acconsento all'invio di comunicazioni informative sui servizi offerti via sms, e-mail, posta.

Data ……………………………. Firma (in caso di minore il genitore o chi ne fa le veci) ……………………………………………………….

CERTIFICATO DI IDONEITÀ PER ATTIVITÀ SPORTIVA NON-AGONISTICA
Il/la sottoscritto/a è consapevole degli obblighi derivanti dalle vigenti normative nazionali e dal relativo recepimento da parte del 
CONI e degli Enti di Promozione Sportiva in materia di accesso alle attività sportive presso la struttura, e si obbliga 
conseguentemente a fornire nei tempi dovuti un certificato di idoneità sportiva non-agonistica in regolare corso di validità. Sono 
esclusi da tale obbligo i minori di età prescolare tra 0 e 6 anni, per i quali il genitore dichiara altresì esplicitamente non esservi 
alcuna incompatibilità o contro-indicazione di natura psico-fisica rispetto all'attività richiesta. 

Data ……………………………. Firma (in caso di minore il genitore o chi ne fa le veci) ……………………………………………………….

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

AUTORIZZAZIONE ALL'USO DI IMMAGINI

Preso atto dell'informativa, ricevuta ai sensi dell'art. 13-14, Reg UE 2016/679, io sottoscritto/a ..............................................

DICHIARO che nulla osta al rilascio della seguente autorizzazione

ESPRIMO IL MIO CONSENSO E AUTORIZZO 

STILELIBERO al trattamento, anche a mezzo di consulenti della Società, delle immagini che mi riguardano sul sito web della 
Società, su opuscoli, registrazioni video e/o altro materiale di comunicazione e marketing e autorizzo l'eventuale trasmissione agli 
organi di stampa e ai media televisivi, come documentazione di un momento dello svolgimento delle attività della Società 

Preso atto dell'informativa scritta che dichiaro di aver ricevuto, ACCONSENTO ai sensi del Decreto Legislativo del 30/06/2003 al 
TRATTAMENTO ED ALLA COMUNICAZIONE DEI MIEI DATI PERSONALI, INCLUSI I DATI SENSIBILI, AD OPERA DEI 
SOGGETTI INDICATI NELLA PREDETTA INFORMATIVA E NEI LIMITI DI CUI ALLA STESSA. Rimane fermo che tale consenso 
è condizionato al rispetto delle disposizioni della vigente normativa. Presa visione dello statuto, che accetto, chiedo di essere 
ammesso quale tesserato della Stilelibero ssd srl., e degli enti e/o federazioni alla quale essa è affiliata, per lo svolgimento 
ed il raggiungimento degli scopi primari della stessa, attenendomi allo statuto sociale ed alle deliberazioni degli organi sociali, ed 
impegnandomi a corrispondere la quota sociale annuale. Dichiaro altresì, di aver preso visione del regolamento generale per 
l'accesso alle attività e di accettarlo integralmente.

Data ……………………………. Firma (in caso di minore il genitore o chi ne fa le veci) ……………………………………………………….

Acconsento / Non acconsento all'invio di comunicazioni informative sui servizi offerti via sms, e-mail, posta.

Data ……………………………. Firma (in caso di minore il genitore o chi ne fa le veci) ……………………………………………………….

CERTIFICATO DI IDONEITÀ PER ATTIVITÀ SPORTIVA NON-AGONISTICA
Il/la sottoscritto/a è consapevole degli obblighi derivanti dalle vigenti normative nazionali e dal relativo recepimento da parte del 
CONI e degli Enti di Promozione Sportiva in materia di accesso alle attività sportive presso la struttura, e si obbliga 
conseguentemente a fornire nei tempi dovuti un certificato di idoneità sportiva non-agonistica in regolare corso di validità. Sono 
esclusi da tale obbligo i minori di età prescolare tra 0 e 6 anni, per i quali il genitore dichiara altresì esplicitamente non esservi 
alcuna incompatibilità o contro-indicazione di natura psico-fisica rispetto all'attività richiesta. 

Data ……………………………. Firma (in caso di minore il genitore o chi ne fa le veci) ……………………………………………………….

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

AUTORIZZAZIONE ALL'USO DI IMMAGINI

Preso atto dell'informativa, ricevuta ai sensi dell'art. 13-14, Reg UE 2016/679, io sottoscritto/a ..............................................

DICHIARO che nulla osta al rilascio della seguente autorizzazione

ESPRIMO IL MIO CONSENSO E AUTORIZZO 

STILELIBERO al trattamento, anche a mezzo di consulenti della Società, delle immagini che mi riguardano sul sito web della 
Società, su opuscoli, registrazioni video e/o altro materiale di comunicazione e marketing e autorizzo l'eventuale trasmissione agli 
organi di stampa e ai media televisivi, come documentazione di un momento dello svolgimento delle attività della Società 

L'utilizzo delle immagini è da considerarsi effettuate in forma del tutto gratuita.

Preso atto dell'informativa scritta che dichiaro di aver ricevuto, ACCONSENTO ai sensi del Decreto Legislativo del 30/06/2003 al 
TRATTAMENTO ED ALLA COMUNICAZIONE DEI MIEI DATI PERSONALI, INCLUSI I DATI SENSIBILI, AD OPERA DEI 
SOGGETTI INDICATI NELLA PREDETTA INFORMATIVA E NEI LIMITI DI CUI ALLA STESSA. Rimane fermo che tale consenso 
è condizionato al rispetto delle disposizioni della vigente normativa. Presa visione dello statuto, che accetto, chiedo di essere 
ammesso quale tesserato della Stilelibero ssd srl., e degli enti e/o federazioni alla quale essa è affiliata, per lo svolgimento 
ed il raggiungimento degli scopi primari della stessa, attenendomi allo statuto sociale ed alle deliberazioni degli organi sociali, ed 
impegnandomi a corrispondere la quota sociale annuale. Dichiaro altresì, di aver preso visione del regolamento generale per 
l'accesso alle attività e di accettarlo integralmente.

Data ……………………………. Firma (in caso di minore il genitore o chi ne fa le veci) ……………………………………………………….

Acconsento / Non acconsento all'invio di comunicazioni informative sui servizi offerti via sms, e-mail, posta.

Data ……………………………. Firma (in caso di minore il genitore o chi ne fa le veci) ……………………………………………………….

CERTIFICATO DI IDONEITÀ PER ATTIVITÀ SPORTIVA NON-AGONISTICA
Il/la sottoscritto/a è consapevole degli obblighi derivanti dalle vigenti normative nazionali e dal relativo recepimento da parte del 
CONI e degli Enti di Promozione Sportiva in materia di accesso alle attività sportive presso la struttura, e si obbliga 
conseguentemente a fornire nei tempi dovuti un certificato di idoneità sportiva non-agonistica in regolare corso di validità. Sono 
esclusi da tale obbligo i minori di età prescolare tra 0 e 6 anni, per i quali il genitore dichiara altresì esplicitamente non esservi 
alcuna incompatibilità o contro-indicazione di natura psico-fisica rispetto all'attività richiesta. 

Data ……………………………. Firma (in caso di minore il genitore o chi ne fa le veci) ……………………………………………………….

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

AUTORIZZAZIONE ALL'USO DI IMMAGINI

Preso atto dell'informativa, ricevuta ai sensi dell'art. 13-14, Reg UE 2016/679, io sottoscritto/a ..............................................

DICHIARO che nulla osta al rilascio della seguente autorizzazione

ESPRIMO IL MIO CONSENSO E AUTORIZZO 

STILELIBERO al trattamento, anche a mezzo di consulenti della Società, delle immagini che mi riguardano sul sito web della 
Società, su opuscoli, registrazioni video e/o altro materiale di comunicazione e marketing e autorizzo l'eventuale trasmissione agli 
organi di stampa e ai media televisivi, come documentazione di un momento dello svolgimento delle attività della Società 

L'utilizzo delle immagini è da considerarsi effettuate in forma del tutto gratuita.

Preso atto dell'informativa scritta che dichiaro di aver ricevuto, ACCONSENTO ai sensi del Decreto Legislativo del 30/06/2003 al 
TRATTAMENTO ED ALLA COMUNICAZIONE DEI MIEI DATI PERSONALI, INCLUSI I DATI SENSIBILI, AD OPERA DEI 
SOGGETTI INDICATI NELLA PREDETTA INFORMATIVA E NEI LIMITI DI CUI ALLA STESSA. Rimane fermo che tale consenso 
è condizionato al rispetto delle disposizioni della vigente normativa. Presa visione dello statuto, che accetto, chiedo di essere 
ammesso quale tesserato della Stilelibero ssd srl., e degli enti e/o federazioni alla quale essa è affiliata, per lo svolgimento 
ed il raggiungimento degli scopi primari della stessa, attenendomi allo statuto sociale ed alle deliberazioni degli organi sociali, ed 
impegnandomi a corrispondere la quota sociale annuale. Dichiaro altresì, di aver preso visione del regolamento generale per 
l'accesso alle attività e di accettarlo integralmente.

Data ……………………………. Firma (in caso di minore il genitore o chi ne fa le veci) ……………………………………………………….

Acconsento / Non acconsento all'invio di comunicazioni informative sui servizi offerti via sms, e-mail, posta.

Data ……………………………. Firma (in caso di minore il genitore o chi ne fa le veci) ……………………………………………………….

CERTIFICATO DI IDONEITÀ PER ATTIVITÀ SPORTIVA NON-AGONISTICA
Il/la sottoscritto/a è consapevole degli obblighi derivanti dalle vigenti normative nazionali e dal relativo recepimento da parte del 
CONI e degli Enti di Promozione Sportiva in materia di accesso alle attività sportive presso la struttura, e si obbliga 
conseguentemente a fornire nei tempi dovuti un certificato di idoneità sportiva non-agonistica in regolare corso di validità. Sono 
esclusi da tale obbligo i minori di età prescolare tra 0 e 6 anni, per i quali il genitore dichiara altresì esplicitamente non esservi 
alcuna incompatibilità o contro-indicazione di natura psico-fisica rispetto all'attività richiesta. 

Data ……………………………. Firma (in caso di minore il genitore o chi ne fa le veci) ……………………………………………………….
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