
Denominazione Squadra _________________________________________ 
PARTECIPANTE ALLA COPPA CITTA’ DI GONNOSFANADIGA 2014 – 2° Memorial LUCA LORU 

 

 

Spett. Organizzazione 

1) Comunicazione di svincolo 

Con la presente, la scrivente squadra rinuncia definitivamente alle prestazioni sportive del sig. 

___________________________________________, avente tessera MSP 2013-14 n° ________________________.  

Da questo momento la scrivente squadra è sollevata da ogni responsabilità in materia di privacy, idoneità 

medica e quant’altro sottoscritto in sede di iscrizione. 

 

   Il Resp. della squadra ____________________________________ 

******************************************************************************************************** 

2) Richiesta nuovo tesseramento 

Con la presente, si richiede di poter tesserare il sig.: 

� cognome e nome: ___________________________________________; tesserato FIGC: si □ no □ 

� luogo e data di nascita: ___________________________________________; 

� via/p.zza, civico e città di residenza: ___________________________________________; 

� doc. d’identità n° _________________________ (che si trasmette obbligatoriamente in fotocopia); 

Si precisa che si tratta di: 

□ un’operazione per il completamento dell’organico (ovvero per il raggiungimento del num. max di 11 atleti 

consentito - in questo caso il costo dell’operazione non comporta costi aggiuntivi). 

□ Un’operazione per il reintegro dell’organico a seguito dello svincolo di cui sopra (ovvero per il ripristino 
del num. max di 11 atleti consentito - in questo caso l’operazione ha un costo forfettario prestabilito pari a € 10,00 (se si tratta 
della prima o della seconda volta che la si effettua), o pari a € 20,00 (se si tratta della terza volta). 

Il responsabile della squadra sceglie che il costo dell’operazione, laddove prevista, sia: 

□ scalato dal credito cauzione residuo; 

□ indennizzato con l’allegata somma di euro _______. 

La presente si rilascia assieme al modulo LIBERATORIE, sottoscritto per approvazione. 

 

   L’atleta ____________________________________ 

 

   Il Resp. della squadra ____________________________________ 

(Il Responsabile firmando dichiara che la firma apposta dall’atleta è autentica e che lo stesso approva le accluse clausole liberatorie) 

L’Organizzazione si riserva di verificare la fattibilità dell’operazione in un secondo momento e di richiedere integrazioni o di 

respingerla per insufficienza di dati. 



Denominazione Squadra _________________________________________ 
PARTECIPANTE ALLA COPPA CITTA’ DI GONNOSFANADIGA 2014 – 2° Memorial LUCA LORU 

 

 

 

Modulo LIBERATORIE 

Allegato alla richiesta di nuovo tesseramento 
Liberatoria n. 1 per l’U.S.D. GONNOSFANADIGA, organizzatrice della manifestazione (IDONEITA’ SANITARIA) 

La firma apposta in calce al modulo di iscrizione allegato in corrispondenza della riga contenente i propri dati anagrafici comporta per ciascun partecipante 
(e per il suo genitore, se minorenne) la piena e consapevole lettura e comprensione del contenuto e la conferma della volontà di attenersi alla seguente 
dichiarazione: 

Il sottoscritto, appartenente alla squadra iscritta sul modulo allegato, partecipante alla manifestazione di calcio a 7 denominata “COPPA CITTA’ DI 
GONNOSFANADIGA 2014 - 2° MEMORIAL LUCA LORU”, che si svolgerà presso l’impianto sterrato di Via Foscolo in Gonnosfanadiga, ratificando la 
presente, ATTESTA, sotto la propria responsabilità, di trovarsi in regola con la normativa riguardante la certificazione medico-sportiva, ovvero di essere in 
possesso della Certificazione Medica rilasciata secondo le norme vigenti in materia di tutela sanitaria per l'esercizio dell'attività sportiva, in particolar modo 
la Legge D.M. del 18/02/1982 del Ministero della Sanità e successive circolari, la Legge Regionale 17 maggio 1999, n. 17 "Provvedimenti per lo sviluppo 
dello sport in Sardegna", la Legge Regionale 30 agosto 1991, n. 31 “Interventi per la tutela e l’educazione sanitaria delle attività sportive“, della Legge 
Regionale 7 dicembre 1995, n. 36 “Certificazione dell'idoneità allo svolgimento della pratica sportiva agonistica: modifiche alla legge regionale 30 agosto 
1991, n. 31” - Visita medica agonistica. DICHIARA altresì di conservare personalmente, per il periodo previsto dalla normativa in materia di tutela 
sanitaria, l’originale o copia autentica del certificato medico attestante la propria idoneità a svolgere attività calcistica agonistica. 

Gli organizzatori sono pertanto sollevati da ogni obbligo circa la verifica dell’esattezza dei dati forniti da ogni atleta.  

Liberatoria n. 2 per l’U.S.D. GONNOSFANADIGA, organizzatrice della manifestazione (NULLA-OSTA SOCIETA’ PROF./DILETT. DI APPARTENENZA) 

La firma apposta in calce al modulo di iscrizione allegato in corrispondenza della riga contenente i propri dati anagrafici comporta per ciascun partecipante 
(e per il suo genitore, se minorenne) la piena e consapevole lettura e comprensione del contenuto e la conferma della volontà di attenersi alla seguente 
dichiarazione: 

Il sottoscritto, appartenente alla squadra iscritta sul modulo allegato, ratificando la presente, DICHIARA di aver ricevuto nulla-osta dalla propria 
società/associazione sportiva dilettantistica di appartenenza a partecipare alla manifestazione di calcio a 7 denominata “COPPA CITTA’ DI 
GONNOSFANADIGA 2014 - 2° MEMORIAL LUCA LORU”, che si svolgerà presso l’impianto sterrato di Via Foscolo in Gonnosfanadiga, alla quale 
parteciperà spontaneamente e di propria iniziativa, esonerando l’Organizzazione verso la società/associazione proprietaria dei suoi diritti sportivi da ogni 
eventuale responsabilità su eventuali danni fisici subiti durante la manifestazione. 

Liberatoria n. 3 per l’U.S.D. GONNOSFANADIGA, organizzatrice della manifestazione (DANNI / SMARRIMENTO) 

La firma apposta in calce al modulo di iscrizione allegato in corrispondenza della riga contenente i propri dati anagrafici comporta per ciascun partecipante 
(e per il suo genitore, se minorenne) la piena e consapevole lettura e comprensione del contenuto e la conferma della volontà di attenersi alla seguente 
dichiarazione: 

Il sottoscritto, appartenente alla squadra iscritta sul modulo allegato, partecipante alla manifestazione di calcio a 7 denominata “COPPA CITTA’ DI 
GONNOSFANADIGA 2014 - 2° MEMORIAL LUCA LORU”, che si svolgerà presso l’impianto sterrato di Via Foscolo in Gonnosfanadiga, ratificando la 
presente, ESONERA l’Organizzazione da ogni responsabilità per eventuali danni a persone, cose, verso terzi e al rischio di smarrimento di effetti 
personali per furto o per qualunque altra ragione che si dovessero verificare prima, durante e successivamente allo svolgimento delle gare del torneo e da 
ogni azione legale e procedimento giudiziario connesso alle evenienze precedentemente citate ad esclusione di quelli relativi al rischio di infortuni durante 
la disputa delle partite, limitatamente a quelle fattispecie per i quali il giocatore è coperto da Assicurazione, attraverso il rilascio del cartellino da parte 
dell’Ente di Promozione Sportiva cui l’Organizzazione si rivolge. Inoltre è consapevole che l’Organizzazione non è suo malgrado nelle condizioni di 
garantire all’interno del campo sportivo: 1) il presidio continuo dell’ambulanza; 2) il presidio continuo delle forze dell’ordine; 3) la segregazione tra l’area 
riservata agli spettatori ed il terreno di gioco e sue pertinenze (spogliatoi, ecc.); 4) il servizio continuo di steward e/o buttafuori; 5) il funzionamento 
continuo del servizio doccia. 

Liberatoria n. 4 per l’U.S.D. GONNOSFANADIGA, organizzatrice della manifestazione (Informativa per il TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI) 

L’organizzazione della manifestazione denominata Coppa “COPPA CITTA’ DI GONNOSFANADIGA 2014 - 2° MEMORIAL LUCA LORU” informa, ai sensi 
dell'art. 13 del D.Lgs. 196/03, che i dati personali forniti attraverso l’apposita modulistica d’iscrizione, saranno trattati in ottemperanza al Codice della 
Privacy, anche con l'ausilio di mezzi elettronici e/o automatizzati, per finalità legate all'adempimento di obblighi di legge e all'espletamento di attività 
connesse esclusivamente alla manifestazione stessa. In particolare, tali dati possono essere utilizzati per la stipula di contratti assicurativi pertinenti il 
torneo, nonché diffusi attraverso gli organi d’informazione dell’organizzazione (anche sul proprio sito internet o nei social network sulle pagine ad essa 
riconducibili) nell’ambito della pubblicazione di risultati, marcatori, comunicati disciplinari, ecc. (questa fattispecie riguarda solo nome e cognome). Titolare 
del trattamento è U.S.D. GONNOSFANADIGA, nella persona del suo legale Rappresentante Legale. Per esercitare i diritti previsti dall'art. 7 dei Codice 
della Privacy, l'interessato dovrà rivolgere richiesta scritta indirizzata a: U.S.D. GONNOSFANADIGA - Vico I delle Aie, 12 - 09035 Gonnosfanadiga (VS).  

Tutti i componenti, nessuno escluso, della squadra iscritta sul modulo allegato, all'atto della sottoscrizione di questo documento ufficiale, concedono 
espressamente, attraverso il proprio Responsabile per conto dei tesserati maggiorenni, nonché per conto dei genitori dei tesserati minorenni partecipanti, 
il consenso al trattamento delle immagini personali, impegnandosi a non sollevare eccezioni contro la pubblicazione di fotografie o riprese televisive, 
interviste, e simili da parte dell’U.S.D. GONNOSFANADIGA. La partecipazione a tali attività non darà diritto ad alcun compenso. L’U.S.D. 
GONNOSFANADIGA deve intendersi autorizzata ad utilizzare tali fotografie e/o registrazioni per gli scopi che riterrà più opportuni, fondamentalmente 
promozionali ed in ogni caso non a scopo di lucro, rispettando in ogni caso l'immagine e l'interesse del tesserato. 

Data ___________ Squadra _________________________________________ Firma Resp. ______________________________________________ 

 


