
Polisportiva Team Brianza A.S.D.              Sezione Atletica                 

Via dei Platani, 20                Sezione Sport Invernali       

c/o  Scuola Comunale Buonarroti                  Sezione Triathlon                          

20851  Lissone   (MB)               Sezione Ciclismo                

Cod.Fisc. e Part. IVA 02393800962 

 

Richiesta di ASSOCIAZIONE a POLISPORTIVA TEAM 
BRIANZA A.S.D. - STAGIONE 2025 - 

COGNOME: 

NOME: 

NATO A :                                                                  IL  

RESIDENTE IN VIA/PIAZZA                                                                      N. 

COMUNE                                                                      C.A.P.               PR             

CODICE FISCALE        |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

TELEFONO CELLULARE: 

INDIRIZZO EMAIL  

 

COGNOME: (del minore) 

NOME: (del minore) 

NATO A :                                                                   IL  

RESIDENTE IN VIA/PIAZZA                                                                      N. 

COMUNE                                                                      C.A.P.               PR             

CODICE FISCALE        |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

TELEFONO CELLULARE: 

INDIRIZZO EMAIL  
 
CHIEDE di potersi associare a POLISPORTIVA TEAM BRIANZA A.S.D. riservandosi la possibilità di potersi poi 
tesserare in una o più sezioni della  POLISPORTIVA che sono: 
 

- Sezione Triathlon,  federazione di riferimento - FITRI  
- Sezione Atletica, federazione di riferimento - FIDAL  
- Sezione Ciclismo,  federazione di riferimento  - FCI  
- Sezione Sport Invernali,  federazione di riferimento - FISI  

 
DICHIARA di accettare lo Statuto e i Regolamenti della Polisportiva e della sezione pubblicati sul sito tra cui il 
“Codice di condotta a tutela dei minori e per la prevenzione delle molestie, della violenza di genere e di ogni 
altra condizione di discriminazione” e il “Modello Organizzativo e di Controllo dell’Attività Sportiva”.  
per atleta minorenne deve essere apposta la firma degli esercenti la potestà * 
 
Firma                                                                   data                                         luogo  
 
AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  
Il Sottoscritto, presa visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali pubblicata sul sito ,  
X        Consente (Obbligatorio), che la Polisportiva Team Brianza ASD utilizzi i suoi dati personali ai sensi dell’articolo 13 del 
G.D.P.R nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi statutari. Consente inoltre che i dati riguardanti l'iscrizione 
siano comunicati agli enti e/o federazioni sportive a cui l'associazione aderisce e da questi trattati nella misura necessaria 
all'adempimento di obblighi previsti dalla legge e delle norme statutarie. 
X        Consente all'utilizzo a titolo gratuito di fotografìe, video o altri materiali audiovisivi (contenenti l'immagine, il nome e la 
voce) propria /del minore, ripresi durante le attività della Polisportiva, del quale sarà sin d'ora consenziente protagonista, ad 
alla diffusione delle stesse con ogni mezzo tecnico, senza limitazioni di spazio e tempo, in Italia ed all’estero, ed in tutti gli 
ambiti, ivi compresi testate giornalistiche, calendari, sito ufficiale, internet, televisione o altro, ai fini promozionali a 
promozionali della Polisportiva. Nel caso in cui non si acconsenta all’uso delle immagini, è obbligatorio inviare una mail 
all’indirizzo della sezione interessata specificando il nome dell’atleta. 
X        Consente che all’indirizzo mail o al numero telefonico, indicato in sede di richiesta di adesione, siano inviate 
comunicazioni o newsletter di marketing relative a eventi della Polisportiva, nonché ad eventi, beni o servizi degli sponsor. 
 

Firma:                                                                     data                                          luogo 


