
ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA 

GODEGA BASKET     
Via S. URBANO, 135 - 31010 GODEGA S.U. (TV)   

@  godegabasket@libero.it        347 254 6912 

wwwgodegabasket.it         C.F. e P.I. 02370770261 

 

 

 

COGNOME____________________________________NOME __________________________________  

NATO/A IL _______________ A __________________________________ PROV. ___________________  

RESIDENTE A: _______________________________________________________ PROV. _____________  

VIA /PIAZZA/CORSO _____________________________________ n° civico ________________________  

CODICE FISCALE ATLETA _________________________________________________________________  

Altre attività (anche non sportive) praticate attualmente _______________________________________ 

Come hai conosciuto GODEGA BASKET (indicare con una crocetta) 
 SCUOLA   VOLANTINO   MANIFESTO   FACEBOOK   INSTAGRAM   ALTRO ____________________________ 

        (specificare cortesemente)  

               

Io sottoscritto\a (Genitore 1) ______________________________________________________________ 

nato a ___________________________________________________    il ________ / _______ / ________  

residente in via __________________________________________ ____________________ n.________  

 Città______________________________________________________________    Prov. _____________  

Codice Fiscale (Genitore1) _________________________________________________________________  

Tel.______________Cell. ___________________________  E-mail _______________________________ 

PROFESSIONE: (FACOLTATIVO)_________________________________________________________________ 
 

Io sottoscritto\a (Genitore 2) ______________________________________________________________ 

nato a ___________________________________________________    il ________ / _______ / ________  

residente invia ___________________________________________ ____________________ n.________  

 Città______________________________________________________________    Prov. _____________  

Codice Fiscale (Genitore2) _________________________________________________________________  

Tel.______________Cell. ___________________________  E-mail _______________________________ 

PROFESSIONE: (FACOLTATIVO)_______________________________________________________________________ 

 

DICHIARO 
 di conoscere e concorrere a fare rispettare le disposizioni statutarie e regolamentari dell'Ente Sportivo e di aver preso atto delle 

polizze assicurative messe a disposizione dall'ente di affiliazione e/o Federazione Sportiva;  

 di conoscere e di impegnarsi ad osservare il primo comma dell’art 1914 Codice civile, riguardante l’assicurazione contro gli infortuni 

e cioè: “l’assicurato deve fare quanto gli è possibile per evitare o diminuire il danno”;  

 Di esonerare la Società Sportiva da qualunque responsabilità in relazione ai danni alla persona o a cose che dovessero essere 

provocati da mio/a figlio/a durante lo svolgimento dell’attività salvo quanto specificato dall’art. 2048 del Codice Civile”;  

 Di essere a conoscenza delle disposizioni vigenti in materia di tutela sanitaria delle attività sportive e degli obblighi conseguenti; 

 

Data _________________                        Firma (Genitore 1)_______________________________________ 

 

     Firma (Genitore 2)_______________________________________ 

MODULO DATI ANAGRAFICI ATLETA 

ANNO _________ / _________ 
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