
                                                                                                       
 
 
DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO 2018/2019 
 
         Spett.le Consiglio Direttivo 
         A.S.D.C. Terzo Tempo 
         Via Palmerino, 42 
         90129 Palermo 
 
Il/La Sottoscritto/a (genitore) ............................................................................................................................................. 

nato/a a  .............................................................   il ............................................................. 

tel. ......................................... cell. padre ......................................... cell. madre ......................................... 

e-mail ............................................................................ cod. fiscale ............................................................................. 

condividendo gli scopi e lo statuto sociale dell'A.S.D.C. Terzo Tempo, 

 

CHIEDE 

per il proprio figlio .............................................................................................................................................................. 

nato/a a  .............................................................   il ............................................................. 

residente a ......................................... in ......................................................................................... CAP ..................... 

Cittadinanza ............................................................ 

cellulare ............................................................................ cod. fiscale ............................................................................. 

 

l'iscrizione in qualità di socio all'A.S.D.C. Terzo Tempo e di essere ammesso a frequentare 

l'attività di sport calcio per l'anno sportivo 2018/2019 

AUTORIZZA 
il tesseramento alla Federazione Sportiva F.I.G.C. e ad osservarne i relativi regolamenti 

 
DICHIARA 

che il proprio figlio è esente da malattie controindicate alla pratica ludico-sportiva sopra richiesta e allo scopo produce il 
certificato medico. 
A) Il bambino/a soffre di patologie (malattie) di cui la Scuola Calcio deve essere a conoscenza? SI__ NO__ 
B) Il bambino/a soffre di allergie e/o intolleranze (alimentari)? SI__ NO__ 
(se Sì lasciare indicazioni) 
..............................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................. 

 
SI IMPEGNA 

ad osservare lo statuto ed il regolamento dell'A.S.D.C. Terzo Tempo 
 
Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza della legge 196 del 2003 ed autorizza l'A.S.D.C. Terzo Tempo ad utilizzare i dati raccolti 
direttamente all'atto dell'iscrizione, nell'ambito della normale attività dell'associazione stessa. Autorizza inoltre, il trattamento dei dati 
mediante strumenti manuali ed informatici, con logiche strettamente connesse alle finalità statuarie. Il sottoscritto autorizza l'A.S.D.C. Terzo 
Tempo ad effettuare riprese fotografiche del proprio figlio durante attività e gare le cui immagini saranno utilizzate per scopi didattico-
documentativo e a scopo divulgativo attraverso articoli di stampa. 
 
 

Palermo, lì .....................................................   Firma ........................................................................... 


