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S P O R T I S S I M O  2 0 2 5  

DATI PARTECIPANTE  
(Si prega di compilare i dati in STAMPATELLO leggibile) 

 

Cognome………………………………………………………  Nome……..………………………………….…………..……..…..       M              F 

Luogo di nascita…………………………………………………..……………………….Data di nascita…………..…..……….……….…………… 

Codice Fiscale………………………………………………………………………………………………………….…………………..………………. 

Residente a………………………………………………………………………..……………………………… (……………) CAP………………..… 

Indirizzo ………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………… 

Cellulare genitori/tutore……………………………………………………………...……………………………………………………………………. 

Altri recapiti…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

E-mail ……………………………………………….……………………………………………………………………………..………………………… 

TURNI DI ISCRIZIONE 
(selezionare tutti i turni a cui iscrivere il/la partecipante) 

  1ª Settimana: 09-13 giugno 

  2ª Settimana: 16-20 giugno 

  3ª Settimana: 23-27 giugno 

  4ª Settimana: 30 giugno-04 luglio 

  5ª Settimana: 07-11 luglio 

  6ª Settimana: 14-18 luglio 

  7ª Settimana: 21-25 luglio 

  8ª Settimana: 25-29 agosto 

  9ª Settimana: 01-05 settembre 

  10ª Settimana: 08-12 settembre 
 

 INFORMAZIONI PERSONALI 
 

Allergie …………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Eventuali altre informazioni utili……………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Richiesta voucher “Progetto per la conciliazione vita - lavoro”:                SI 

 

 

Certificazione L. 104    NO  SI  Procedura avviata 
 

Il/la figlio/a è soggetto/a a problematiche specifiche tali da richiedere un’assistenza individuale    NO       SI 

Il/la partecipante può arrivare e/o tornare a casa senza accompagnatori     NO            SÌ     (se Sì, compilare foglio a pagina 4) 
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MANIFESTAZIONE DI CONSENSO 

Il sottoscritto/a (nome e cognome del genitori/tutore) 

…………………………………………………………………………………… nato/a il ……………………………………………………  

DICHIARO/A 

• che mio/a figlio/a gode di buona condizione fisica, che gli consente lo svolgimento delle attività previste all’interno di Sportissimo 

• di aver preso visione del regolamento di Sportissimo 2025 

  di garantire PERSONALMENTE il ritiro del/la figlio/a dal campo giochi (entro gli orari massimi stabiliti) 

  di garantire il ritiro del/la figlio/a dal campo giochi (entro gli orari massimi stabiliti) da parte dell’adulto:  
 

Sig……………………………………………………………………in qualità di ………………………………………………………………………  

Sig……………………………………………………………………in qualità di ……………………………………………………………………… 

Sig……………………………………………………………………in qualità di ……………………………………………………………………… 

Sig……………………………………………………………………in qualità di ……………………………………………………………………… 

Sig……………………………………………………………………in qualità di ……………………………………………………………………… 

Sig……………………………………………………………………in qualità di ……………………………………………………………………… 

                                             Firma per accettazione delle Autorizzazioni e del regolamento* 

Luogo e Data         Firma del genitore (o chi ne fa le veci) 

……………………………………………………………………………  ……………………………………………….……………… 
* In qualità di esercente la responsabilità genitoriale, il genitore firmatario (o altro esercente la responsabilità), sottoscrivendo il presente modulo si assume la 
responsabilità di informare adeguatamente l’altro genitore (o altro esercente la responsabilità), e dichiara di agire e sottoscrivere il presente modulo in pieno accordo 
con il coniuge o altro esercente la responsabilità genitoriale 
 

REGOLAMENTO 
• Qualora si verificassero episodi di comportamento pericoloso o lesivo nei confronti degli altri 

bambini, la Direzione si riserva la facoltà di intervenire con l’allontanamento del/la bambino/a da 
Sportissimo 2025 

• In caso di ritiro, infortunio o malattia imprevista ed imprevedibile la quota di iscrizione non è 
rimborsabile. Non è previsto alcun rimborso per i singoli giorni persi. 

• Durante l’attività è vietato l’utilizzo di telefoni cellulari, apparecchi fotografici, tablet e 
videocamere 

• In caso di assegnazione di buoni di servizio del Comune di Montechiarugolo, della Pedemontana 
Sociale o della Regione Emilia-Romagna in un momento successivo al saldo della quota di 
partecipazione, tale quota non verrà rimborsata o stornata né intera né in parte, ma sarà possibile 
iscriversi ad altre settimane, previa conferma della disponibilità di posti. 

• Per ogni singola settimana verrà avviato il centro estivo al raggiungimento di un numero minimo 
di partecipanti 

 

Comunicazione dei dati 
I dati personali saranno trattati unicamente da personale espressamente autorizzato dal Titolare ed in particolare, dalle seguenti 

categorie di addetti: 

• Addetti della segreteria PGS Don Bosco ASD APS 

• Educatori 

• Collaboratori 
I dati personali potranno essere comunicati a soggetti esterni per una corretta gestione del rapporto ed in particolare alle seguenti 

categorie di destinatari tra cui alcuni Responsabili del Trattamento debitamente nominati: 

- nell’ambito di soggetti pubblici e/o privati per i quali la comunicazione dei dati è obbligatoria o necessaria in adempimenti ad obblighi 

di legge o sia comunque funzionale all’amministrazione del rapporto 

- medico designato dal Titolare 
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(COPIA PER L’UTENTE PER PRESA VISIONE – DA NON CONSEGNARE IN SEGRETERIA) 
 

INFORMAZIONI UTILI 
 

ATTENZIONE: Il pagamento della quota e tutti i documenti necessari  
per l’iscrizione devono pervenire al PGS Don Bosco ASD APS 

TASSSATIVAMENTE entro e non oltre  
il LUNEDÌ CHE PRECEDE  

la settimana di partecipazione della persona iscritta. 
L’associazione si riserva di confermare le iscrizioni  

arrivate in ritardo rispetto alle tempistiche indicate 
 

Durata: dal lunedì al venerdì nelle settimane dal 09 giugno al 25 luglio (7 settimane) e dal 25 agosto al 
12 settembre (3 settimane); possibilità di partecipare a singole settimane del centro estivo. 

Orario: dalle 7.45 alle 12.45. Accoglienza dalle ore 7.45 alle 09.00 

Partecipanti: annate dal 2010 al 2020 

Iscrizione:  

• Iscrizione: TASSATIVAMENTE entro il lunedì precedente alla settimana di frequentazione 

• Centro estivo a numero chiuso, ad iscrizione settimanale al costo di 60 € a settimana, 
indipendentemente dal numero di giorni effettivamente usufruiti 

• L’Associazione si riserva di confermare le iscrizioni arrivate in ritardo rispetto alle tempistiche 
indicate 

• Per i NON TESSERATI la tessera 2025 al costo di 15€ (modulo da compilare, vedi ultime pagine) 

• Compilazione scheda di iscrizione da portare presso la sede dell’associazione o da inviare via mail 
all’indirizzo: sportissimo@donboscobasilicanova.it 

Pagamento: pagamento settimanale o cumulativo di tutte le settimane di iscrizione tramite contanti, 
pos o bonifico bancario  

• CONTANTI o POS: presso Centro Sportivo Don Bosco dal lunedì al venerdì (dalle 16.00 alle 21.00) 

• BONIFICO BANCARIO: Codice IBAN: IT34S0623065820000087048091 intestato a PGS Don Bosco 
ASD APS – Filiale Credit Agricole Basilicanova 

Nella causale del bonifico specificare sempre: 

- il nome del partecipante 
- il nome del centro estivo “Sportissimo 2025” 
- la/le settimana/e di frequentazione 

In caso di pagamento tramite bonifico è obbligatorio l’invio della ricevuta via mail all’indirizzo: 

sportissimo@donboscobasilicanova.it 
Tutto questo si rende necessario per l’organizzazione del centro estivo e per l’espletamento delle 
pratiche per il tesseramento. Per ogni singola settimana verrà avviato il centro estivo al raggiungimento 
di un numero minimo di partecipanti 
Info e Contatti:  
e-mail: sportissimo@donboscobasilicanova.it 
Telefono dalle 16.00 alle 20.00 nei giorni feriali (dal lunedì al venerdì), ai seguenti numeri:  
0521 681390 (Bar Don Bosco) oppure 349 66 99 326 (Raffaella) 
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(Copia da restituire alla segreteria all’atto della iscrizione solo se si intende autorizzare l’uscita dei minori senza accompagnatori) 
 

AUTORIZZAZIONE PER L’USCITA DEI MINORI SENZA ACCOMPAGNATORI 
AL TERMINE DELLE ATTIVITA’ GIORNALIERE  

 

Il sottoscritto/a (nome e cognome del genitori/tutore) …………………………………………………………………………………………… 

genitori/tutori legali di……………………………………………………………………………………………………………… che frequenterà 

il centro estivo “SPORTISSIMO 2025” presso il Centro Sportivo PGS DON BOSCO ASD/APS in Via Garibaldi 42, 43022 Basilicanova 

(PR), firmando la presente dichiarazione ci impegniamo a prendere visione degli orari delle attività praticate in questa struttura (h. 

7.45 – 12.45) e, conformemente con le vigenti disposizioni in materia di vigilanza sui minori, ad assumere direttamente la 

responsabilità di far uscire dalla medesima struttura alla fine delle attività giornaliere nostro/a figlio/a senza accompagnatori. 

Ad integrazione di quanto su detto: 

a) dichiariamo di essere a conoscenza delle disposizioni organizzative previste dal centro e di condividere e accettare le modalità e i 

criteri da questa previste in merito alla vigilanza effettiva e potenziale sui minori; 

b) dichiariamo di essere consapevoli che, al di fuori dell’orario del centro estivo, la vigilanza ricade interamente sulla famiglia esercente 

la patria potestà; 

c) dichiariamo di essere impossibilitati a garantire all’uscita dal centro estivo la presenza di un genitore; 

d) dichiariamo di essere impossibilitati a garantire al centro estivo la presenza di una persona appositamente da noi delegata; 

e) descriviamo il tragitto casa - centro estivo da Via Garibaldi, 42 a (indicare la via/corso e civico)  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

tempo stimato ………………………………………… lunghezza percorso ……………………………………………………… 

e dichiariamo che nostro/a figlio/a lo conosce e lo ha già percorso autonomamente senza accompagnatori; 

a) ci impegniamo a dare chiare istruzioni affinché nostro/a figlio/a, all’uscita dal centro estivo, rientri direttamente alla propria abitazione, 

senza divagazioni; ci impegniamo ad informare tempestivamente il centro qualora le condizioni di sicurezza abbiano a modificarsi; 

b) dichiariamo che nostro/a figlio/a ha già manifestato autonomia e capacità di evitare situazioni a rischio. 
 

Contestualmente dichiariamo di sollevare il Personale del Centro Sportivo PGS DON BOSCO ASD/APS, da ogni responsabilità 

connessa con gli obblighi di vigilanza sui minori a partire dal già menzionato termine giornaliero delle attività (ovvero dopo le h. 

12.45 e dopo il termine spaziale del superamento delle pertinenze della nostra struttura, ovvero dopo la soglia del cancello 

d’uscita). 

 

Dichiariamo altresì di essere consapevoli che, in caso di comportamenti a rischio messi in atto da nostro/a figlio/a nel percorso 

centro estivo-abitazione, la nostra autorizzazione sarà sospesa tramite lettera con conseguente impegno da parte nostra, o da 

parte di persona da noi delegata, a provvedere all’accoglienza al momento dell’uscita dal centro di nostro/a figlio/a. 

La presente nostra autorizzazione è valida sino alla conclusione del corrente ciclo di attività del centro estivo al quale parteciperà 

nostro/a figlio/a. 

 

Luogo e Data         Firma del genitore (o chi ne fa le veci) 

 

……………………………………………………………………  ……………………………….……………… 



PGS DON BOSCO ASD/APS  
Domanda di tesseramento per attività sportive/ricreative 

(Da compilare in STAMPATELLO; per i minori i dati devono esser del minore) 

Io sottoscritto/a  __________________________________________________________________________ 

nato/a a__________________________________ (_________)   il __________________________________ 

C.F. 
 

(Dati da compilare solo se differenti dall’ultima domanda effettuata) 

residente a ________________________________________________ (______) cap ___________________ 

indirizzo ____________________________________________________________________ n° __________ 

telefono ______________________ mail (obbligatoria) ___________________________________________ 

CHIEDE 
il tesseramento sportivo/ricreativo per l’anno in corso  
Iscrizione attività sportive/ricreative da praticare nella struttura  
(con tesseramento ad Enti promozione sportiva o Federazioni Sportive Nazionali che prevedano copertura assicurativa dilettantistica) 

   Pattinaggio  Padel Sportissimo  Altro_____________________________________ 

DICHIRA INOLTRE 
di aver letto lo statuto e di accettare e rispettare i regolamenti dall’Associazione stessa per la corretta fruizione degli 
impianti e le norme di partecipazione alle attività sportive/ricreative praticate 
In Fede        Firma     Firma del/della minorenne (solo dai 14 ai 17 anni) 

Data _______________________     _________________________________   _____________________________________ 

        (per i minori firma del genitore o di chi ne fa le veci)    (firma per assenso) 
 
 

PRIVACY 
Io sottoscritto/a_____________________________________________________________________________________________________ 

 in proprio 
 quale genitore esercente la potestà genitoriale sul/la figlio/a minore _____________________________________________________ 

ho preso visione e ricevuto copia dell'informativa, che dichiaro di aver letto e ben compreso  
1. Esprimo il mio consenso al trattamento e alla comunicazione dei miei dati personali e particolari da parte dell’Associazione ed 

eventualmente agli altri Enti di promozione sportiva riconosciuti dal C.O.N.I., per le finalità indicate nell'informativa e/o previste dallo 
Statuto associativo. Attenzione: il mancato consenso a questo quesito rende impossibile il tesseramento sportivo/ricreativo 

SI (consento)    NO (non consento)  

2. Esprimo il consenso all'invio di comunicazioni e informazioni promozionali di eventi e/o iniziative relative all'attività dell'Associazione ed 
eventualmente agli altri Enti di promozione sportiva riconosciuti dal C.O.N.I., contenente materiale informativo, promozionale e/o 
indagini sulla qualità del servizio, mediante i diversi mezzi di comunicazione resi disponibili (ad esempio: posta elettronica e cartacea, 
sms, telefono o altri media) 

SI (consento)    NO (non consento)  

3. Esprimo il consenso a riprese video e/o fotografiche di sè/del minore e alla pubblicazione degli stessi e del nominativo mio/del minore 
che rappresento, su supporti cartacei e digitali quali strumenti di comunicazione come email, sito internet, social network, etc sul 
materiale informativo cartaceo dell’Associazione di immagini che mi ritraggono/che ritraggono il minore che rappresento nello 
svolgimento delle attività associative, purché la pubblicazione non avvenga per perseguire finalità di natura economica, nel rispetto delle 
disposizioni del GDPR e del D.Lgs. n. 196/03 e delle autorizzazioni/indicazioni della Commissione UE e del Garante per la Protezione dei 
Dati Personali. 

SI (consento)    NO (non consento)  
Letto, compreso e sottoscritto: 
 
Luogo/Data________________________________________________________ Firma ________________________________________ 
 
Dati del genitore referente a cui verrà intestata la ricevuta (riservato al tesseramento per minorenni - Da compilare in stampatello leggibile) 

 
Nominativo: _____________________________________________ Codice fiscale: ___________________________________________________ 

Cellulare:________________________________________________ Indirizzo e-mail: _________________________________________________ 

                 



INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL REGOLAMENTO EUROPEO 679/2016 E CONSENSO 
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento europeo (UE) 2016/679 (di seguito GDPR), in relazione ai dati personali da lei forniti, Le forniamo le seguenti informazioni: 

A. Titolare del trattamento dei dati 
Titolare del trattamento PGS DON BOSCO ASD/APS (di seguito indicato anche come "Associazione") con sede legale in Basilicanova, Via Garibaldi, 42, 43022 – mail: 
info@donboscobasilicanova.it, in persona del Presidente legale rappresentante pro tempore Chiussi Davide. 

B. Finalità del trattamento dei dati 
1. I dati da Lei forniti in sede di compilazione della modulistica di iscrizione all’Associazione e di contestuale tesseramento agli Enti di promozione sportiva riconosciuti dal 
C.O.N.I., cui la nostra Associazione è affiliata, saranno trattati per finalità di gestione della Sua iscrizione alla Associazione stessa, agli Enti di promozione sportiva riconosciuti dal 
C.O.N.I., in qualità di tesserato sportivo/ricreativo, nonché della relativa gestione contabile, amministrativa, fiscale e di tutto quanto attinente e conseguente alla instaurazione 
del rapporto associativo. Il tutto secondo le norme di legge vigenti e secondo le norme statutarie e regolamentari adottate dall’ Associazione. 
I dati da Lei forniti potranno, inoltre, essere utilizzati per l’invio tramite e-mail, posta cartacea, sms o telefono, eventualmente conferiti, di comunicazioni inerenti l’attività 
statutaria e regolamentare dell’Associazione e degli Enti di promozione sportiva riconosciuti dal C.O.N.I. 
2. Inoltre, solo previo espresso e libero consento da parte Sua, i dati da Lei forniti potranno essere trattati per: 

a) Invio tramite e-mail della newsletter periodica dell’Associazione, degli Enti di promozione sportiva riconosciuti dal C.O.N.I.;  
b) Invio tramite e-mail di materiale pubblicitario e/o informativo da parte dell’Associazione, degli Enti di promozione sportiva riconosciuti dal C.O.N.I. 

C. Tipi di dati trattati 
Il trattamento riguarda esclusivamente dati comuni e non riguarderà i dati personali rientranti nelle categorie di cui all’art. 9 GDPR. 

D. Base giuridica del trattamento 
Oltre al consenso dell’interessato ove necessario, la base giuridica del trattamento è costituita dagli obblighi di legge e segnatamente, con elencazione meramente esemplificativa 
e non esaustiva, dall’art. 36 c.c., dalla normativa fiscale relativa agli enti non commerciali ed agli enti del terzo settore. Per quanto riguarda l’eventuale attività sportiva praticata, 
tale base giuridica è costituita in particolare dall’art. 90 della L. 289/2002 s.m.i., dall’art. 1, comma 358, L. 205/2017 nonché dalle norme CONI e dalle Federazioni Sportive ed Enti 
di Promozione riconosciuti dal C.O.N.I., relative al tesseramento ed alla partecipazione alle attività organizzate da tali enti o con la loro partecipazione. 

Inoltre i Suoi dati saranno forniti al Comitato Olimpico Italiano e CONI e i suoi dati sanitari, che ci dovrà fornire per obbligo di legge tramite consegna della certificazione medica 
prevista, saranno conservati negli archivi dell’Associazione secondo le finalità previste dalla legge. 

Non sono previsti ulteriori trattamenti basati sui legittimi interessi perseguiti dal titolare del trattamento. 

E. Obbligatorietà del conferimento 
Il conferimento dei dati è necessario ed obbligatorio per le citate finalità ed il diniego al trattamento comporterà l’impossibilità ad aderire all’Associazione ed al tesseramento. 

F. Modalità e Conservazione dei dati (art. 13 co. 2 lett. a GDPR 2016/679) 
Il trattamento dei dati personali consiste nella raccolta, registrazione, organizzazione, conservazione, comunicazione dei medesimi dati e sarà effettuato per le finalità di cui 
sopra, in conformità a quanto stabilito dall’art. 5 del Regolamento europeo sul trattamento dei dati personali, su: 

• supporto cartaceo 

• supporto informatico 

• con mezzi telematici (e-mail, sms, whatsapp) 
nel rispetto delle regole di liceità, legittimità, riservatezza e sicurezza previste dalla normativa vigente. I dati saranno conservati per tutta la durata del rapporto associativo e/o di 
tesseramento e comunque per un periodo di tempo non superiore a quello necessario agli scopi per i quali essi sono stati raccolti o successivamente trattati conformemente a 
quanto previsto dagli obblighi di legge. 

G. Comunicazione dei dati  
I dati saranno comunicati alla Federazioni ed agli Enti di Promozione Sportiva presso le rispettive sedi nazionali e le loro articolazioni territoriali per la gestione del tesseramento, 
per la stipula della relativa copertura assicurativa e per tutte le finalità proprie dell’Associazione. I Suoi dati personali potranno altresì essere comunicati a: 
1. figure interne all’Associazione, autorizzate al trattamento in ragione delle rispettive mansioni; 
2. consulenti e commercialisti o legali che eroghino prestazioni funzionali ai fini sopra indicati; 
3. istituti bancari e assicurativi che eroghino prestazioni funzionali ai fini sopra indicati all’Associazione; 
4. soggetti che elaborano i dati in esecuzione di specifici obblighi di legge; 
5. Autorità giudiziarie o amministrative, per l’adempimento degli obblighi di legge; 
6. organismi sanitari privati e pubblici – sia italiani che esteri – per finalità assicurative, lavoristiche, previdenziali e assistenziali. 
Tali destinatari, ove dovessero trattare dati per conto dell’Associazione, saranno designati, con apposito contratto od atto giuridico, “Responsabili del trattamento”. 

H. Diffusione e profilazione dei dati 
I Suoi dati personali non saranno soggetti a diffusione. Non esiste alcun processo decisionale automatizzato, né alcuna attività di profilazione ex art. 22 GDPR. 

I. Diritti dell’interessato 
Tra i diritti a Lei riconosciuti dal GDPR rientrano quelli di: 
✓ richiedere all’associazione l'accesso ai Suoi dati personali ed alle informazioni relative agli stessi; la rettifica dei dati inesatti o l'integrazione di quelli incompleti; la 

cancellazione dei dati personali che La riguardano (al verificarsi di una delle condizioni indicate nell'art. 17, paragrafo 1 del GDPR e nel rispetto delle eccezioni previste nel 
paragrafo 3 dello stesso articolo); la limitazione del trattamento dei Suoi dati personali (al ricorrere di una delle ipotesi indicate nell'art. 18, paragrafo 1 del GDPR); 

✓ richiedere ed ottenere dall’Associazione - nelle ipotesi in cui la base giuridica del trattamento sia il contratto o il consenso, e lo stesso sia effettuato con mezzi automatizzati 
- i Suoi dati personali in un formato strutturato e leggibile da dispositivo automatico, anche al fine di comunicare tali dati ad un altro titolare del trattamento (c.d. diritto alla 
portabilità dei dati personali); 

✓ opporsi in qualsiasi momento al trattamento dei Suoi dati personali al ricorrere di situazioni particolari che La riguardano; 
✓ revocare il consenso in qualsiasi momento, limitatamente alle ipotesi in cui il trattamento sia basato sul Suo consenso per una o più specifiche finalità e riguardi dati 

personali comuni (ad esempio data e luogo di nascita o luogo di residenza). Il trattamento basato sul consenso ed effettuato antecedentemente alla revoca dello stesso 
conserva, comunque, la sua liceità; 

✓ proporre reclamo a un'autorità di controllo (Autorità Garante per la protezione dei dati personali – www.garanteprivacy.it). 

 

Area riservata al PGS DON BOSCO ASD/APS (non compilare) 

 

Note ___________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

PGS DON BOSCO ASD/APS 
Via Giuseppe Garibaldi, 42 – 43022 Basilicanova – Parma (Italia) 

Tel. e Fax 0521 681390 (solo pomeriggio) – C. F. 92015890343 – Partita IVA 02165110343 

E-mail: info@donboscobasilicanova.it – PEC: info@pec.donboscobasilicanova.it  
Sito internet: donboscobasilicanova.it – Facebook e Instagram: @donboscobasilicanova 

 

mailto:presidenza@circoloinzani.it

