
Cognome       Nome 

Codice fiscale 

nato a   provicia   data di nascita 

indirizzo     città     provincia 

cap ; telef. o cellulare  email 

Cognome genit.  Nome genit. 

Codice fiscale 

Cellulare      Email 

Concede il permesso di essere inserito nel gruppo whatsapp relativo alla squadra del  figlio?    SI    NO  

Cognome genit.  Nome genit. 

Codice fiscale 

Cellulare      Email 

Concede il permesso di essere inserito nel gruppo whatsapp relativo alla squadra del  figlio?    SI    NO   

Dichiaro di  aver preso visione, per conoscenza,  del  codice etico sociale della Polisportiva Godigese e di  
condividerne lo spirito, accettandolo senza riserve.

Data _ _ _ _ _ _     Firma  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
                                                           Firma per accettazione e presa visione, in caso di minore firma dei genitori

Dichiaro di aver preso visione, per conoscenza, delle coperture assicurative stagione 2020/21  della FIPAV 
(reperibili all’indirizzo www.federvolley.it/copertura-infortuni), e del fatto che Società e Federazione non si 
assumono alcuna responsablità per eventuali infezioni da sars-cov-2.

Data _ _ _ _ _ _     Firma  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
                                                           Firma per accettazione e presa visione, in caso di minore firma dei genitori

Dichiaro  di  aver  preso  visione,  per  conoscenza,  dell’informativa  Privacy  (DGPR)  per  i  tesserati  della 
Polisportiva Godigese. Inoltre sono al corrente che durante l’anno sportivo verranno fatte foto e/o video per la 
promozione  dell’attività  sportiva  (esempio  la  foto  di  squadra)  ed  esprimo  il  consenso  all’utilizzo  di  tale 
materiale, sul sito internet della società sportiva, sul materiale promozionale o quant’altro inerente all’attività 
della Polisportiva Godigese.

Data _ _ _ _ _ _     Firma  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
                                                           Firma per accettazione e presa visione, in caso di minore firma dei genitori

Scheda di adesione alla Società Polisportiva Godigese ASD  
Atleti, Dirigenti Soci e Tecnici 2020/21

Scheda adesione

Firme

Dati necessari in caso di minore
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