
 Asd SKILLSTAR 
 

            Via Servais 200/3  10146 Torino   

          Tel. 3332271653 

 

 

DATI ALLIEVO 

 
COGNOME_________________________________NOME ______________________________ 

 

NATO IL _________________ A ____________________________________________________ 

 

RESIDENTE IN _____________________VIA _________________________________________ 

 

CODICE FISCALE _____________________________________ ALTEZZA_____ PESO______ 

 

SCADENZA CERTIFICATO MEDICO_____________ 

  

 

DATI ESERCENTE LA PATRIA POTESTA’ 
 

COGNOME________________________________NOME _______________________________ 

 

NATO IL ____________________________ A _________________________________________ 

 

RESIDENTE IN _____________________VIA _________________________________________ 

 

C.F. :____________________________________________CELL.__________________________ 

 

ALTRO RECAPITO TEL.____________________EMAIL________________________________ 

 
 

QUOTA DI ISCRIZIONE : EURO 295 

 

TIPOLOGIA DI  PAGAMENTO 
 

1. CONTANTI 

2. ASSEGNO BANCARIO intestato a “ asd SKILLSTAR” 

3. BONIFICO BANCARIO a favore di asd SKILLSTAR inserendo nella causale il cognome e 

nome del figlio/a ;    

IBAN di riferimento: IT63W0326801017052283599030 BANCA SELLA. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

DOCUMENTI RICHIESTI 

 
1. CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ SPORTIVA PER ATTIVITA’ NON 

AGONISTICA (per i ragazzi di età inferiore ai 12 anni). 

2. CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ SPORTIVA PER ATTIVITA’ AGONISTICA 

(per i ragazzi che hanno compiuto i  12 anni). 

3. 1 FOTO TESSERA 

4. STATO DI FAMIGLIA E DI RESIDENZA (Anagrafe del Comune con dicitura ad uso 

sportivo) 

5. Documento d’identità. 

 

Richiedo al consiglio direttivo di ammettere mio figlio/a___________________________________ 

All’Associazione SKILLSTAR asd , di aver preso visione dell’atto costitutivo, dello Statuto e dei 

Regolamenti interni della stessa e di accettarne interamente i contenuti che non prevedono, tra 

l’altro, la restituzione della quota d’iscrizione. 

 

 

Data ____________    Firma dell’esercente la patria potestà________________________________ 

 
Informativa ai sensi della legge 196/3 I dati personali nel rispetto della vigente normativa e degli obblighi di riservatezza 
saranno trattati da Skillstar asd: 
- Per finalità connesse e strumentali alle attività collegate all’iscrizione della scuola calcio. 
- Per finalità connesse all’adempimento degli obblighi previsti da legge, regolamenti e normative comunitarie. 
Il conferimento dei dati per questi trattamenti è necessario. Il mancato consenso non permetterà il perfezionamento 
dell’iscrizione. 
 
� Do il consenso al trattamento dei dati � Nego il consenso al trattamento dei dati 
 
- Per finalità connesse alla realizzazione di iniziative promo/pubblicitarie. A tal fine i dati personali dell’interessato 
potranno essere trasmessi ad aziende terze. 
Il conferimento dei dati per questi trattamenti è facoltativo. 
 
� Do il consenso al trattamento dei dati � Nego il consenso al trattamento dei dati 
 
L’interessato potrà esercitare in qualsiasi momento e gratuitamente, i diritti di cui all’art. 7 e segg. Del D. Lgs 1962003 
(cancellazione, blocco, aggiornamento, rettificazione e opposizione in tutto o in parte,al trattamento) scrivendo al 
responsabile dei dati di Skillstar asd Via Servais 200/e Torino. Strettamente connessi e strumentali alle attività collegate 
all’iscrizione del torneo e di adempimento degli obblighi previsti dalla legge, regolamenti e normative comunitarie, i dati 
personali potranno altresì essere utilizzati per comunicazioni all’interessato da parte di Skillstar asd  e trasmesse ad 
aziende terze per finalità connesse alla realizzazione di iniziative promo/pubblicitarie.  
Con la presente autorizzo Skillstar asd ad utilizzare immagini filmate o fotografiche di  mio figlio/a nell’ambito di materiale video, 
materiale cartaceo, siti internet, con riferimento alle future attività svolte da Skillstar asd. 
 
� Do il consenso al trattamento dei dati � Nego il consenso al trattamento dei dati 
 
 
 

Data ____________    Firma dell’esercente la patria potestà________________________________ 

 

 

SKILLSTAR asd      Via Servais 200/3 10146 Torino   

 

Tel. 3332271653 skillstarcalcio@gmail.com 

 

  



 


