
 
IL SOTTOSCRITTO/LA SOTTOSCRITTA 

___________________________________________________  

     richiede l’iscrizione di suo figlio/sua figlia 

___________________________________________________ 

AL 8° CHIANTI BASKET SUMMER CAMP organizzato dal Chianti Basket 2002 

A.S.D. presso la palestra comunale di Gaiole in Chianti dal 15 al 19 Luglio 2024, 

autorizza il Chianti Basket 2002 Associazione Sportiva Dilettantistica al trattamento 

dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e si impegna al regolare pagamento 

della quota di partecipazione prevista. 

LUOGO _______________________________   DATA__________________________ 

FIRMA_________________________ 

DATI ATLETA: 

NOME____________________________COGNOME_____________________________ 

NATO/A A___________________________IL____________________________________ 

CODICE FISCALE_____________________________________________    

DOCUMENTO D’IDENTITA’__________________________________ 

RESIDENTE IN VIA ___________________________________________ 

N°__________________________________________________________ 

CITTA’______________________________________________________  

EVENTUALI NOTIZIE IMPORTANTI DA COMUNICARE (ad esempio: allergie e/o 

intolleranze alimentari)_____________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

DATI DI UN GENITORE (validi anche per la detrazione fiscale): 

NOME____________________________COGNOME_____________________________ 

NATO A____________________________IL_____________________________________ 

CODICE FISCALE_______________________ MAIL ______________________________ 

TELEFONO FISSO ____________________ CELLULARE __________________________ 



NUMERO TELEFONICO PER LA CHAT DEL GRUPPO DEGLI ISCRITTI PER L’INVIO 

DI COMUNICAZIONI URGENTI _____________________________________________ 

EVENTUALE TELEFONO DI ALTRO CONGIUNTO _____________________________ 
 

AUTORIZZAZIONE ESCURSIONE 
 
I sottoscritti ________________________________________________________________ 

e _________________________________________________________________________ 

genitori/tutore legale di _____________________________________________________ 

 
AUTORIZZANO SOTTO LA LORO RESPONSABILITA’ 

 
la partecipazione di loro figlio/figlia all’escursione a piedi che si terrà durante il 8° Chianti 
Basket Summer Camp. accompagnato dal personale di servizio del Camp. 
La data dell’escursione vi sarà comunicata prima dell’inizio del camp in base al tempo 
atmosferico previsto. 
 
Gaiole in Chianti, data ________________________________________ 
 
Firma dei genitori / tutore legale _______________________ 
 
 __________________________________ 
 

AUTORIZZAZIONE FOTO:      
 
Il/La sottoscritto/a___________________________________ 
 
genitore di ___________________________________________ 

 
AUTORIZZA IL CHIANTI BASKET 2002 A.S.D. 

 

a fotografare il proprio figlio/figlia durante le attività del 8° Chianti Basket Summer 
Camp.  
Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che tali foto potranno essere 
pubblicate sulla pagina Facebook o Instagram della società, ed occasionalmente su 
giornali locali (cartacei o online) o volantini.  
Si rilascia la presente autorizzazione ai fini delle indicazioni di legge. In fede, 

Gaiole in Chianti, data ______________________                          

Firma_____________________________________ 
 

Chianti Basket 2002 Associazione Sportiva Dilettantistica 
Via B. Bandinelli 9A 
Gaiole in Chianti (Si) 

P.IVA e C.F 01459490528 


