
MODULO DI ISCRIZIONE MINORENNI-AUTOCERTIFICAZIONE-ESONERO DI 
RESPONSABILITÀ 
Minore (nome e cognome) 
_________________________________________________________________ 
Nato/a a ____________________ il 
_____________C.F.:__________________________________________ 
Indirizzo______________________________CiƩà:______________________C.A.P.:________Provincia
____ 
tel. casa ___________________________E-
mail:________________________________________________ 

Genitori: 
Madre/Padre (nome e 
cognome):____________________________________________________________ 
Nato/a a ____________________ il 
_____________C.F.:__________________________________________ 
Indirizzo_____________________________CiƩà:_______________________C.A.P.:________Provincia
____ 
Tel. Lavoro madre_________________Cell.madre:_______________e-
mail:__________________________ 
Tel. Lavoro padre_________________Cell.padre:________________e-
mail:__________________________ 

Autorizzo il/la proprio/a figlio/a prendere parte all’aƫvità motociclisƟca, impegnandosi a fare 
rispeƩare il Regolamento e le disposizioni associaƟve ed a permeƩere la piena partecipazione a tuƩe 
le aƫvità.
Con la soƩoscrizione del presente modulo RILASCIA IL RELATIVO CONSENSO. 
AUTOCERTIFICAZIONE STATO DI SALUTE 
Dichiara 
- che sua/a 
figlio/a________________________________________________________________________ 
risulta essere in stato di buona salute e non è affeƩo/a da patologie psico-fisiche, ed è stato/a 
soƩoposto/a tuƩe le vaccinazioni obbligatorie per legge in base all’età; 
__ NON PRESENTA controindicazioni di Ɵpo neurologico, cardiaco, dermatologico, ematologico e 
allergico e di alcun altro genere, temporanee e/o permanenƟ, che richiedono assistenza o precauzioni 
parƟcolari; 
PRESENTA difficoltà psico-fisiche che richiedono le seguenƟ precauzioni:

____________________________________________________________________________________
- che lo stato di salute psicofisico è idoneo alla partecipazione alla vita e alle aƫvità comunitarie di 
gruppo.
- di essere a conoscenza dei rischi e degli eventuali pericoli che l’aƫvità di gruppo/ludico/sporƟva 
comporta e peraltro di assumerli consapevolmente; 
- che quanto sopra corrisponde al vero, e solleva la A.S.D j&m racing team , nonché i suoi 
rappresentanƟ/collaboratori da qualsiasi responsabilità. 
SEGNALAZIONI 
Allergie:_____________________________________________________________________________
Intolleranze 
Alimentari_____________________________________________________________________ 



Cure/
medicinali___________________________________________________________________________ 

ESONERO RESPONSABILITÀ 
Dichiara inoltre 
- di assumersi sin d’ora ogni responsabilità riguardo alla persona del minore e/o alle cose del 
minore________________________________per danni personali e/o procuraƟ ad altri e/o a cose a 
causa di un comportamento del minore stesso, manlevando sin d’ora la asd j&m racing team, nonché i 
suoi rappresentaƟ/collaboratori da ogni responsabilità; 
- di sollevare la asd j&m racing team  nonché i suoi rappresentanƟ/collaboratori da ogni e qualsivoglia 
responsabilità per i sinistri provocaƟ dal/la proprio/a figlio/a; 
- di sollevare la asd j&m racing team , nonché i suoi rappresentanƟ/collaboratori da eventuali 
responsabilità collegate alle dichiarazioni qui fornite, nonché dalla non osservanza del Regolamento 
del impianto di motocross che viene uƟlizzato.
_______________ ________________________________________ 
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI EX ART. 13 D.Lgs 196/2003 
Per il traƩamento dei daƟ, effeƩuato con modalità informaƟzzate e/o manuali, ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. 30 giugno
2003 n.196, si informa che: 
a) il traƩamento dei daƟ conferiƟ con la presente domanda di iscrizione è finalizzato allo sviluppo del procedimento 
amministraƟvo per l’iscrizione al “Campo EsƟvo/Invernale” e delle aƫvità ad esso correlate e conseguenƟ, quali a 
Ɵtolo esemplificaƟvo e non esausƟvo: gesƟone di indirizzari per la spedizione della circolare informaƟva dei campi e 
per lo svolgimento e la comunicazione di noƟzie sulle aƫvità associaƟve anche a mezzo di stampa periodica 
pubblicata dalla ASD J&M RACING TEAM 
b) il conferimento dei daƟ è obbligatorio per la partecipazione ai turni dei Campi esƟvi/invernali e per il correƩo 
sviluppo dell’istruƩoria e degli altri adempimenƟ procedimentali; 
c) il mancato conferimento di alcuni o di tuƫ i daƟ richiesƟ comporta l’annullamento del procedimento di iscrizione 
per impossibilità a realizzare l’istruƩoria necessaria; 
d) per assicurare il servizio l’Ente potrà valersi di altri soggeƫ pubblici o privaƟ che potranno traƩare i daƟ solo 
secondo le modalità previste dalla legge, nell’ambito del contraƩo-convenzione con essi sƟpulato, per il tempo 
necessario allo svolgimento del servizio; 
e) Titolare del traƩamento è la asd j&m racing team 
f) il dichiarante può esercitare i diriƫ di cui all’art. 7 del D.Lgs. 30 giugno 2003 n.196 (modifica, aggiornamento, 
cancellazione dei daƟ, ecc.); 
Dichiarazione di consenso dell’interessato al traƩamento dei propri daƟ personali. 
Il soƩoscriƩo, ricevuta l’informaƟva di cui sopra, visto quanto disposto dal D.Lgs. 196/2003, esprime il proprio 
consenso a che i daƟ personali del minore, compresi i daƟ consideraƟ “sensibili” (sanitari, ecc.), vengano faƫ oggeƩo 
di traƩamento nei limiƟ sopra descriƫ e per le finalità ivi indicate. 
Luogo e data Firma Genitore, per ricevuta e consenso 
__________________ ________________________________________ 
Ai sensi del D.Lgs 196/2003 sulla tutela della privacy, il soƩoscriƩo autorizza la Direzione del Centro Comunitario ad 
inviare materiale informaƟvo, nonché a fornire informazioni sul soggiorno del minore al fine di ricevere oggeƫ, 
messaggi e telefonate. Autorizza l'effeƩuazione e l'uƟlizzo di fotografie, video o altri materiali audiovisivi contenenƟ 
l'immagine, il nome e la voce del minore, all'interno delle aƫvità del Centro comunitario per scopi documentaƟvi, 
formaƟvi e informaƟvi. 
Le ADI assicurano che le immagini e le riprese audio-video realizzate all’interno del Centro Comunitario, potranno 
essere uƟlizzaƟ esclusivamente per documentare e divulgare le aƫvità del Centro tramite siƟ internet, pubblicazioni e 
altre iniziaƟve promosse dall’Ente. 
Luogo e data Firma Genitore, per ricevuta e consenso 
__________________ ________________________________________ 

Data                                                                                                Firma


