
SCHEDA ISCRIZIONE  

DATI GIOCATORE 

Cognome______________________________  Nome_______________________________ Data di nascita ____/____/_________ 

Luogo di nascita_________________________________________________ Cittadinanza________________________________ 
Residente a__________________________ via__________________________________ N°___ CAP_______________________ 

Cod. Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

DATI GENITORE (SOLO IN CASO DI ATLETA MINORENNE)  AVENTE LA PATRIA POTESTÀ  

(DA UTILIZZARE PER COMPILAZIONE RICEVUTE FISCALI) 

Cognome_______________________________Nome_______________________________Data di nascita ____/____/_________ 

Luogo di nascita___________________________________ Cod. Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Cellulare 1 ___________________________________________ Cellulare 2 ____________________________________________ 

E-mail (indirizzo valido e di frequentelettura) ______________________________________________________________________ 

INFORMAZIONI SULL’ATLETA 

AMMISSIONE E PARTECIPAZIONE 

Con la presente comunico di aderire/ammettere mio figlio (se atleta minorenne) ___________________________________________ 
alle attività calcistiche di A.S.D. Riviera Berica impegnandomi sin d’ora ad accettare incondizionatamente le disposizioni previste 
nello Statuto e nel Regolamento Interno dell’associazione. 
L’ammissione alla partecipazione delle attività sociali di A.S.D. Riviera Berica si intende valida e accettata, con approvazione 
immediata del Presidente, Sig. Filippo Docimo, e nel momento in cui la segreteria consegnerà la ricevuta per il pagamento della quota 
d’iscrizione alle attività calcistiche di A.S.D. Riviera Berica. La partecipazione all’attività ha validità fino al 30 giugno 2025.  

Infortuni subiti recentemente O Si O No Indicare quali: 
_______________________________________________

Asma o particolari allergie (anche 
alimentari)

O Si O No Indicare quali: 
_______________________________________________

Particolari patologie da segnalare O Si O No Indicare quali: 
_______________________________________________

Indicare se il ragazzo segue cura medica O Si O No Indicare farmaci: 
_____________________________________________

Partecipo con fratello/i o sorella O Si O No Indicare il nome/
i:_____________________________________________



Nel momento in cui l’iscrizione non venisse accettata per qualsivoglia ragione la quota versata verrà restituita per intero. 

Data ____________ 

Firma atleta  o esercenti la potestà genitoriale___________________________________________________ 

MODALITÀ D’ISCRIZIONE 
1) È possibile iscriversi con le seguenti modalità: 

- Segreteria: recandosi presso il campo in Via Fontega, Torri di Arcugnano, Vicenza  (Lunedi, Mercoledi, Giovedi e Venerdi 
dalle 17 alle 19 per tutto il mese di settembre e ottobre)  

- Via mail scrivendo all’indirizzo: asdrivieraberica@gmail.com 

La quota d’iscrizione è indicata nella tabella sottostante. Nella quota di iscrizione NON è incluso il kit di abbigliamento che è 
facoltativo. 

Le famiglie con due o più atleti avranno diritto ad uno sconto di € 50,00 sulla quota d’iscrizione a partire dal secondo atleta, secondo 
modalità di pagamento da concordare. La quota comprende: iscrizione, tesseramento FIGC, assicurazione infortuni FIGC e 
assicurazione integrativa. 

 

La quota di iscrizione può essere versata interamente entro il 30/09/2024 oppure in due rate, la seconda entro il 31/01/2025, tramite: 
o	 pagamento POS in segreteria; 
o	 bonifico bancario: IBAN IT66W0200811804000104862656 - causale “cognome/nome atleta – acconto/saldo - iscrizione 
stagione 2024/25”. 

CERTIFICAZIONE MEDICA 
Ogni giocatore per accedere all’attività sportiva deve essere in possesso di certificato medico non agonistico e/o agonistico, in corso 
di validità comprovante il buono stato di salute: 

• gli atleti fino ai 12 anni non compiuti devono provvedere autonomamente alla visita medico sportiva (certificazione di 
IDONEITA’ all’attività sportiva NON AGONISTICA) e consegnare il certificato in segreteria oppure via posta elettronica 
asdrivieraberica@gmail.com. È possibile effettuare la visita presso centri specializzati o presso il proprio pediatra (se 
previsto, sarà il medico a richiedere ECG). Il costo della visita è a carico della famiglia. 

• gli atleti dai 12 anni compiuti dovranno rivolgersi autonomamente, con largo anticipo e prenotare la visita medico sportiva 
per ottenere la certificazione di IDONEITA’ all’attività sportiva AGONISTICA; 

• il centro medico specializzato convenzionato con la nostra associazione è: Centro Medico Riabilitativo Camisano srl - Via A. 
Fogazzaro, 44, 36043 Camisano Vicentino VI - 0444 611606). 
Consegnare il certificato in segreteria oppure via posta elettronica asdrivieraberica@gmail.com. 

ANNO CATEGORIA QUOTA
2019
2018
2017
2016
2015
2014
2013
2012
2011 Giovanissimi 
2010 Giovanissimi 
2009
2008
2007 Juniores 330 €

330 €

Allievi 330 €

300 €

Esordienti 330 €

Pulcini

270 €

Primi Calci 300 €

Piccoli Amici 
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INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
(art. 13 DLgs n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”) 

Gentile partecipante, la presente informativa le viene fornita, ai sensi del “Codice in materia di protezione di dati personali” da A.S.D. 
Riviera Berica quale Titolare del trattamento dei dati personali, A.S.D. Riviera Berica, Strada dei Templari, 33 – 36100 Vicenza (VI), 
mail asdrivieraberica@gmail.com 
 Il Responsabile del trattamento è il Presidente che può essere contattato ai medesimi recapiti, anche per richiedere l’elenco completo 
dei responsabili del trattamento eventualmente nominati. Nell’ambito della struttura di A.S.D. Riviera Berica i dati possono essere 
trattati dal Presidente, dal Vice Presidente, dal Segretario, e da specifici soggetti incaricati. 
I dati personali, indicati nella “Scheda iscrizione”, possono essere trattati con strumenti elettronici, oltre che conservati su supporto 
cartaceo per le seguenti finalità: 
1) esecuzioni obblighi contrattuali relativi alle attività calcistiche di A.S.D. Riviera Berica per la stagione sportiva 2024.2025, ivi 

compresa la comunicazione per ragioni organizzative dell’evento a compagni di assicurazione, enti sportivi, strutture alberghiere, 
associazioni sportive, oltre che poste/corrieri. Per queste finalità non occorre il consenso al trattamento (art. 24 D.Lgs n. 196/2003), 
eccezion fatta per il necessario consenso al trattamento di alcune informazioni sanitarie (certificati medici). La mancanza di alcuni 
dati e/o mancanza di consenso al trattamento dei dati sanitari può precludere la partecipazione alle attività calcistiche organizzate 
da A.S.D. Riviera Berica. 

2) iniziative promozionali, annunci, servizi e offerte, attività di marketing da parte dei Titolari del trattamento. Per queste finalità è 
indispensabile il consenso al trattamento, che potrà essere comunque revocato in ogni momento scrivendo ai Titolari del 
trattamento. Il mancato consenso non ha conseguenze sulla partecipazione alle attività calcistiche di A.S.D. Riviera Berica, 
precludendo solo le attività promozionali. 

(*) tali audio/video, siti internet, social network, newsletter, blog, hanno scopo informativo e commerciale, promozionale e 
pubblicitario, possono contenere anche immagini e riprese dei partecipanti alle attività calcistiche, quali a titolo esemplificativo ma 
non esaustivo la ripresa e la registrazione di video tecnico-tattici o di gioco mediante; la ripresa e la registrazione, su qualsiasi 
supporto, anche informatico, delle immagini che riguardano la persona; la pubblicazione, comunicazione, diffusione, con ogni 
mezzo e in ogni luogo, delle predette immagini e riprese (quali, a titolo esemplificativo e non esaustivo, rete televisiva, internet, 
home video, commercial video, DVD, CD, Supporti cartacei) il tutto nel rispetto dei diritti relativi all’onore e alla reputazione del 
Partecipante. 

Esprime/mono il consenso al trattamento, da parte di A.S.D. Riviera Berica, di alcune informazioni sanitarie 
(certificato medico) ai fini indicati nell’informativa. 
Nota: il mancato consenso preclude la partecipazione alle attività calcistiche.

O si O no

Esprime/mono il consenso alla comunicazione dei dati, a soggetti terzi, tra cui federazioni, società, 
enti e associazioni. Nota: il mancato consenso preclude la partecipazione alle attività calcistiche O si O no

Esprime/mono il consenso al trattamento, per iniziative promozionali, annunci di nuovi prodotti, servizi e 
offerte, attività di marketing, da parte di ASD Riviera Berica. O si O no

Esprime/mono il consenso all’utilizzo gratuito di immagini (foto, video) tratte da allenamenti e gare da parte 
di ASD Riviera Berica al trattamento per la realizzazione di prodotti cartacei, prodotti digitali audio video, 
siti internet, social network, blog, newsletter, con scopo informativo, commerciale, promozionale e 
pubblicitario quali, a titolo puramente esemplificativo, la realizzazione di un video tecnico-tattici specifici 
sul gioco del calcio (*) 

O si O no
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Con il consenso al trattamento, si riconosce a A.S.D. Riviera Berica che sarà titolare esclusiva delle immagini e delle riprese e di tutti i 
diritti di utilizzazione e sfruttamento anche pubblicitario e promozionale delle stesse, senza limitazione alcuna e con ampia facoltà di 
cessione e licenza a terzi dei diritti soprammenzionati. Con il consenso al trattamento si prende atto che nessun diritto potrà essere 
riconosciuto a favore del partecipante in relazione a quanto precede; e ciò sia nel caso in cui le riprese effettuate comprendessero 
immagini del partecipante sia anche nel caso in cui non le comprendessero. 

Per queste finalità è indispensabile il consenso al trattamento.  
In qualsiasi momento ai sensi dell’art.7 e ss. del D.Lgs n. 196/2003, Lei potrà verificare i dati personali ed eventualmente farli 
correggere, aggiornare o cancellare, o esercitare gli altri diritti riconosciuti per legge, scrivendo o contattando i Titolari del 
trattamento. 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
(art. 23 D.Lgs n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”) 

Il/i sottoscritto/i _______________________________________________________ atleta (o esercente/i la potestà genitoriale su 
_____________________________________)  letta l’informativa sul trattamento dei dati personali, esprime/ono il proprio consenso 
al trattamento dei dati dell’atleta. 
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Luogo e data _________________________  

Firma atleta  o esercenti la potestà genitoriale__________________________________________________
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