
 
I sottoscritti: 
______________________________ in qualità di ______________________________ 
______________________________ in qualità di ______________________________ 
 
Autorizziamo il minore __________________________________________________ 
 
Nato a _____________________ il ______________Residente a __________________ 
In Via /Piazza _______________________________Nazionalità __________________ 
 
Quale tesserato della Associazione sportiva G.S. Folgore pallacanestro Fucecchio A.S.D., a 
partecipare a tutte le gare amichevoli e di campionato, che verranno disputate da detta 
Associazione nella stagione sportiva 2019/2020 e cioè dal 1° settembre 2019 al 31 luglio 2020. 
 
Diamo altresì il consenso, a seguito della richiesta di trasporto dall'abitazione alla palestra per 
gli allenamenti e per i trasferimenti, dalla sede sociale di Fucecchio alle località di disputa delle 
manifestazioni e gare, affinché nostro figlio utilizzi il bus del quale dispone l’Associazione. 
Solleviamo l’Associazione G.S. Folgore Fucecchio, nella persona del Presidente, del dirigente 
responsabile e dei collaboratori, ivi compreso il conducente del bus, da ogni responsabilità per gli 
eventuali danni che nostro figlio dovesse subire, sia durante i viaggi di trasferimento, che prima, 
durante e dopo le manifestazioni e le gare stesse. 
Autorizziamo altresì la ripresa audiovisiva e/o fotografica da parte del personale del Centro 
durante le attività, nonché il loro utilizzo per scopi di documentazione e promozione; 
 
Indicare il recapito prioritario presso il quale ricevere tutte le comunicazioni da parte del 
personale del Centro Minibasket: 

1. Indirizzo E_MAIL _________________________________ 
2. SMS al Numero___________________________________ 
3. Telefonata al Numero______________________________ 

Chiedo di utilizzare il PULMINO della società per arrivare agli impianti sportivi per gli allenamenti 

 
 
 
 
 
 
 
Fucecchio, li ___________    In Fede 

                                                                                        
     _______________________ 

 
                                                                                           

  _______________________ 
 
N.B. Allegare fotocopie documenti di identità. 

INFORMAZIONI AGGIUNTIVE: 

• Numero componenti nucleo familiare: __________ 

• Numero fratelli/sorelle che frequentano il Centro Sportivo Folgore: ______ 

• Professione del padre: __________________________________________ 

• Professione della madre: ________________________________________ 


