
 Spettabile 
 ASD OSAL Novate 
 Via Cascina del Sole, 28 
 20026 Novate Milanese (MI) 
 
 
Oggetto: Torneo/Camp denominato ___________________________  
 
Il/La sottoscritto/a _____________________________, C.F. _________________________, 
e il/la sottoscritto/a _____________________________, C.F. _________________________, 
esercenti la potestà genitoriale sul minore _____________________________, C.F. _________________________, 
in relazione alla sua partecipazione all’attività di cui all’oggetto che si tiene a ____________________ (___) dal 
___/___/20__ al ___/___/20__ 
 

Deleghiamo 
il/la signor/a _____________________________, nato a _____________ (___) il ___/___/_______ in qualità di 
referente dell’attività per l’ASD OSAL Novate ad adottare in caso di urgenti motivi di salute le disposizioni 
necessarie.  

Segnaliamo 
 
Inoltre, che nostra/o figlia/o soffre / non soffre di allergie, intolleranze alimentari e o patologie che richiedano 
particolari attenzioni e per le quali è necessaria / non necessaria l’assunzione di farmaci che consegniamo al referente 
OSAL dell’attività. 
La mancata segnalazione solleva l’ASD OSAL Novate, il referente e gli accompagnatori da ogni responsabilità da 
essa derivante. 
 
In caso di allergie, intolleranze alimentari e o patologie: 
casistica: _______________________________________________________________________, 
 _______________________________________________________________________, 
 _______________________________________________________________________; 
trattamento: _______________________________________________________________________, 
 _______________________________________________________________________, 
 _______________________________________________________________________; 
farmaci necessari: _____________________________________________________________________,
 _______________________________________________________________________;
 _______________________________________________________________________; 
 
 
Data, ___/___/20__ _____________________________ _____________________________ 
 (firma dei genitori) 

 
_______________________________________________________________________________________ 
 

Dichiarazione da rilasciare in caso di firma di un solo genitore: 
 
Il/La sottoscritto/a _____________________________, C.F. _________________________, 
consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai 
sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla 
responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di 
entrambi i genitori. 
 
Data, ___/___/20__ ____________________________ 
 (firma del genitore) 

 
 
 
 
All: - copia documento d’identità dell’atleta 
 - copia tessera sanitaria dell’atleta 
 - Copia di idonea e valida visita medica 
  



Torneo/Camp denominato ___________________________  

che si t iene a ____________________ (___) dal ___/___/20__ al ___/___/20__ 
 

Il/La sottoscritto/a  _____________________________, C.F. _________________________, 
e il/ la sottoscri tto/a _____________________________, C.F. _________________________, 
esercenti la potestà genitoriale sul minore _____________________________, C.F. _________________________, 
atleta e socio del l’A.S.D. OSAL Novate in relazione alla sua partecipazione al l ’attività di cui all ’oggetto  
 
Sono informato che il rifiuto al consenso per i l trattamento dei dati, la mancata accettazione del lo statuto sociale e la 
sottoscrizione del le dichiarazioni proposte comporta l ' impossibil ità per l ’ASD OSAL Novate di fornire il  servizio 
richiesto pertanto causa la mancata prosecuzione del rapporto e l'immediata chiusura della pratica. 

 

Presa visione Decreto Legge n.196/2003 

Dichiaro di aver preso visione del Decreto Legge n.196/2003 - Art. 7 e Art. 24, disponibile sul sito istituzionale. 

Dichiarazioni su acquisizione e trattamento di dati ed immagini 

Dichiaro che l’eventuale revoca delle presenti autorizzazioni, che deve essere presentata alla ASD OSAL Novate 
in forma scri tta, ha effetto solo dalla data della presentazione stessa e non implica alcun obbligo in capo alla ASD 
per quanto pubblicato precedentemente. 
Dichiaro di essere consapevole che il consenso all 'acquisizione, trattamento e pubblicazione delle immagini è 
riferito al le sole pose singole o con gruppi inferiori a tre persone, escludendo le foto di squadra o gruppo per le 
quali presto il consenso. 
Dichiaro di essere consapevole che la posa e l 'uti lizzo delle immagini sono in forma gratuita. 
Ne vieto altresì l 'uso che ne pregiudichi la dignità personale ed il decoro. 

Formula di acquisizione del consenso per il trattamento dei dati dell'interessato 

Acquisite le informazioni fornite dal ti tolare del trattamento ai sensi dell 'articolo 13 del D.Lgs. 196/2003, per sé 
e, nel caso di at leta minorenne, per i l minore stesso: 

•  presta il suo consenso al trattamento dei dati personali per i f ini indicati nella suddetta informativa? 

Do il consenso   Nego il consenso 
•  presta il suo consenso per la comunicazione dei dati personali per le f inalità ed ai soggetti indicati 

nell 'informativa? 

Do il consenso   Nego il consenso 
•  presta il suo consenso per la diffusione dei dati personali per le f inal ità e nell 'ambito indicato 

nell 'informativa? 

Do il consenso   Nego il consenso 
•  presta il suo consenso per i l trattamento dei dati  sensibil i necessari per lo svolgimento delle operazioni 

indicate nell ' informativa? 

Do il consenso   Nego il consenso 
Liberatoria per l'acquisizione e l'utilizzo dell'im magine 

Dichiaro di essere consapevole che la presente liberatoria è riferita al l ’acquisizione di immagini o registrazioni,  
mie, nel caso di iscrizione di atleta minorenne, del minore stesso presta il suo consenso per l 'acquisizione, i l  
trattamento, l 'uti l izzo e la pubblicazione del le immagini e delle r iprese audio/video realizzate da associati o 
professionisti espressamente autorizzati dall’ASD OSAL Novate per i f ini indicati nel la suddetta informativa? 
Nel caso in cui io abbia negato il consenso all 'acquisizione, trattamento e pubblicazione delle immagini con pose 
singole o di piccoli gruppi inferiori alle 3 persone mi impegno fin d'ora ad evitare la presenza mia ed in 
caso di iscrizione di minore del minore stesso a quelle attività che prevedono l'acquisizione di immagini 
e sulle quali l ’ASD avrà dato preventiva comunicazione.  

Do il consenso   Nego il consenso 
Accettazione dello Statuto 

Dichiaro di aver preso visione del lo Statuto del l’ASD OSAL Novate, disponibile sul sito isti tuzionale, di 
approvare ed accettare esplicitamente il  suo contenuto impegnandomi, nel caso di atleta minorenne anche in nome 
e per conto dello stesso, al rispetto dei principi, f inal ità e norme dallo stesso stabilite. 

Dichiarazioni 

di essere a conoscenza: 
- dei rischi connessi alla pratica sportiva; 



- che il  trasporto degli  at leti per e dai campi da gioco, per allenamenti, gare di campionato o partite amichevoli,  o 
altro non viene organizzato dall’ASD OSAL Novate la quale pertanto non è in alcun modo responsabile per 
qualsiasi evento connesso con tale trasporto. 
Ci impegniamo a sol levare e tenere indenne l’ASD OSAL Novate ed i suoi al lenatori e dir igenti da ogni azione, 
danno o pretesa di terzi derivante da azioni od omissioni a me imputabil i e, nel caso di atleta minorenne, 
imputabi li allo stesso. 
Con la presente rinunciamo, e nel caso di atleta minorenne anche in nome e per conto del lo stesso, a qualsiasi 
azione, dirit to o pretesa nei confronti dell’ASD OSAL Novate e dei suoi allenatori e dir igenti per danni di 
qualsiasi natura sofferti in occasione e/o a causa del l’attività sportiva praticata con l’  ASD OSAL Novate stessa, 
inclusi quell i derivanti dal trasporto da e per i campi da gioco, che per altro autorizzo sin d’ora, su veicoli guidati  
da allenatori, dirigenti dell ’  ASD OSAL Novate o da parenti o conoscenti di altr i atleti.  
Abbiamo preso espressa visione del programma dell’attività e lo accettiamo senza riserve; 
Abbiamo preso espressa visione del “codice di comportamento degli atleti” disponibile sul sito istituzionale e lo 
accettiamo senza riserve; 
Abbiamo fatto prendere visione e sensibil izzato nostra/o f iglia/o al rispetto delle norme comprese nei due 
documenti sopra citati e ha rispettare ed attenersi alle disposizioni impartite dal referente e dagli accompagnatori;  
Siamo consapevoli che ogni comportamento contrario alle prescrizioni impartite o comunque ritenuto, a 
insindacabile giudizio del referente, lesivo del le elementari norme di civiltà sarà sanzionato, in casi gravi, anche 
con l’ immediato allontanamento dall’att ività stessa; 
Prendiamo atto che per quanto riguarda l 'aff idamento dei f igli minori ad OSAL e agli accompagnatori durante 
l’attività, questo non esclude la responsabilità dei genitori per i l fatto il lecito da questi commesso. Infatti, la 
responsabil ità del genitore e quella del precettore non sono tra loro alternative ma concorrenti poiché 
l 'aff idamento a terzi solleva il genitore soltanto dal la presunzione di colpa in vigi lando, non anche da quella di 
colpa in educando, rimanendo i genitori tenuti a dimostrare di aver imparti to al minore un'educazione adeguata a 
prevenire comportamenti i l leciti.  
Pertanto, i genitori restano responsabili del comportamento scorretto dei f igli anche durante lo svolgimento delle 
attività previste, soprattutto nelle situazioni (momenti di r iposo e ricreazione) dove va dato il dovuto ril ievo 
all 'autonomia del soggetto in formazione, i l cui eventuale il lecito può derivare, più che da una carenza di 
vigilanza, da un deficit  educativo imputabi le alla famiglia (cosiddetta "culpa in educando"). 

Formula d’impegno dei genitori 
1. Ci impegniamo in caso di infortunio, malatt ia o quando siano state commesse infrazioni al codice di 

comportamento o al le disposizioni impartite dagli accompagnatori a rit irare nostra/o f iglia/o entro i termini 
previsti  nel programma dell’attività o entro quanto stabilito dal Referente dell’attività; 

2. Ci impegniamo a segnalare alla ASD OSAL Novate, in forma scritta, se nostra/o f iglia/o soffre di allergie, 
intolleranze al imentari e o patologie che richiedano particolari attenzioni.  
La mancata segnalazione da parte mia solleva ASD OSAL Novate e tutt i  gli accompagnatori da ogni 
responsabil ità da essa derivante; 

3. Solleviamo espressamente l’ASD OSAL Novate e tutti gl i accompagnatori da ogni responsabili tà per fatti e/o 
circostanze che dovessero verif icarsi per i l  mancato rispetto delle disposizioni impartite e per gli  infortuni 
derivanti dall ' inosservanza di ordini o prescrizioni. 

Delega 
Deleghiamo il Referente dell’att ività ad adottare le disposizioni necessarie in caso di urgenti motivi di salute. La 
stessa delega verrà da noi sottoscritta e consegnata al referente unitamente al la copia del documento di identità e 
del tesserino sanitario di nostra/o f iglia/o. 

Autorizzazione per atleti minorenni 
Autorizziamo nostra/o f igl ia/o a partecipare all ’attivi tà per cui ho chiesto l’ iscrizione. 
La presente autorizzazione solleva l’ASD OSAL Novate e gli accompagnatori da qualsiasi responsabilità non 
strettamente imputabi le ai doveri di vigilanza. 
 

Data, ___/___/20__ _____________________________ _____________________________ 
 (firma dei genitori) 

_______________________________________________________________________________________ 
Dichiarazione da rilasciare in caso di firma di un solo genitore: 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________, C.F. _________________________, 
consapevole del le conseguenze amministrative e penali per chi r i lasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai 
sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla 
responsabil ità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono i l consenso di 
entrambi i genitori.  
 
 
 

Novate Milanese, ___/___/20___   ___________________________ 
   (firma del genitore) 


