
V.I.VA VOLLEY 

Associazione Sportiva Dilettantistica 

POIANO  VR 
www.vivavolley.it 

   mail:   info@vivavolley.it 

tel 351 9313627 

 

MODULO ISCRIZIONE ANNO SPORTIVO 2023 – 2024 per atleti minorenni 

 

Il/la sottoscritto/a  

Cognome                                                                                Nome                                                                        

Residente in via                                                                                                                                                        

Località                                                                                                                                 CAP                               

Cellulare                                                   Eventuale altro recapito telefonico                                                     

e-mail                                                                                                                                                                          

codice fiscale                                                                                                                                                              

(per la detrazione fiscale, indicare nome e cognome e codice fiscale dell’intestatario se diversi dal compilante) 

 

in qualità di genitore/tutore dell’atleta  

Cognome                                                                               Nome                                                                             

Nato/a il                                                         a                                                                                                             

Residente in via                                                                                                                                                            

Località                                                                                                                                     CAP                               

Cellulare                                                                                                                                                                         

e-mail                                                                                                                                                                             

codice fiscale                                                                                                                                                                

 

chiede di associare il proprio figlio/a alla V.I.VA VOLLEY A.S.D. ed iscriverlo/a ai corsi di pallavolo 

dell’anno sportivo 2023/2024.  

Dichiara inoltre di essere a conoscenza che per accedere agli allenamenti e alle partite l’atleta deve 

essere in possesso di un certificato medico di idoneità alla pratica sportiva agonistica in corso di 

validità in caso di iscrizione ai campionati o di idoneità alla pratica sportiva in altri casi. 

 

Verona, li                                                                     firma  _______________________ 

 

Allegare al modulo di iscrizione compilato e firmato: 
 

 Distinta bonifico attestante il pagamento della quota associativa e iscrizione ai corsi 

 Se nuovo iscritto fototessera recente 

 Certificato Medico 

 Regolamento Generale sulla protezione dati e Regolamento speciale firmato per accettazione 

(vedi seconda pagina) 

 

Per accettazione   V.I.VA Volley ASD __________________ 
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Allegato al Modulo di Iscrizione 2023 / 2024 

Regolamento Generale sulla protezione dei Dati  GDPR 
 

La Associazione Sportiva Dilettantistica V.I.VA. VOLLEY, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del Regolamento 

(UE) 2016/679 GDPR relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati 

personali, informa che i dati raccolti saranno trattati e conservati per finalità connesse alla gestione contabile 

e amministrativa dell’associazione, alla stipula di contratti assicurativi, all’iscrizione a Federazioni o Enti 

sportivi, alla produzione di articoli/post per i propri canali di comunicazione e materiale foto/video (anche 

riprese e scatti individuali) riguardanti gli allenamenti e le partite. 

Tale attività non ha scopi commerciali ed è volta esclusivamente alla promozione della disciplina sportiva 

praticata dagli atleti.  

Informiamo inoltre che si potrà in qualsiasi momento richiedere per iscritto la rettifica o cancellazione dei 

propri dati, nonché esercitare tutti i diritti che la legge attribuisce. 

Il firmatario è informato dalla V.I.VA. VOLLEY ASD che i dati personali saranno utilizzati ad esclusivo uso sopra 

indicato e esprime il consenso al trattamento ed archiviazione degli stessi. 

Autorizza inoltre l’uso della propria immagine per gli scopi sopra indicati. 

 

 

Regolamento speciale V.I.VA. Volley ASD per la stagione 2023  /  2024 

 

Gli iscritti alla V.I.VA. Volley A.S.D.  si impegnano a rispettare le indicazioni di comportamento e le 

modalità di accesso agli impianti sportivi in merito ad eventuali emergenze sanitarie che verranno 

comunicate in base alla normativa vigente e ai protocolli dei vari enti sportivi mediante affissione di 

cartelli, comunicazioni sui social o indicazioni del personale incaricato. 

Il pagamento della quota associativa e dell’importo dei corsi stabilito dalla Società dovrà essere 

effettuato solamente tramite Bonifico Bancario   ( IBAN  IT79Q0503411717000000000858 ) 

indicando nella causale nome e cognome dell’atleta e corso scelto. 

L’accesso alle palestre è consentito solo dopo il pagamento della quota associativa e del corso scelto 

e con la visita medica in corso di validità. 

La Società si riserva di allontanare temporaneamente o anche definitivamente chiunque venisse 

trovato a trasgredire le suddette norme. 

 

Verona, li                                                 firma _____________________________  
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