
 

 

MODULO ISCRIZIONE MINORE 
                                                         
DATI MINORE: 
 
Cognome ________________________________  Nome ___________________________________ 
 

Nato/a a   _________________________________ il _______________________________________ 
 

Codice fiscale _____________________________ 
 
Via/piazza ________________________________  n. __________ 
​  
Città _____________________________________ Prov ________              Cap ________________ 
 

Cell./Tel. ___________________________(se in possesso, e diverso dal successivo) 
 
e-mail _____________________________(se in possesso, e diverso dal successivo) 
 
Se in possesso, indicare MATRICOLA TESSERAMENTO  

-​ FASI (Federazione Arrampicata Sportiva Italiana)_____________________________________ 
 

-​ US Acli ______________________________________________________________________ 
 

 
DATI GENITORE/TUTORE LEGALE: 
 
Cognome ________________________________  Nome ___________________________________ 
 

Nato/a a   _________________________________ il _______________________________________ 
 

Codice fiscale _____________________________ 
 
Via/piazza ________________________________  n. __________ 
​  
Città _____________________________________ Prov ________              Cap ________________ 
 
Cell./Tel. __________________________________ e-mail _________________________________ 
 

ACCETTAZIONE REGOLAMENTO E ASSUNZIONE DI RESPONSABILITÀ 

Il/La sottoscritto/a (Genitore/Tutore Legale sopra indicato), in nome e 
per conto del minore sopra identificato, dopo aver preso visione 
del Regolamento Interno (1) della palestra e del Regolamento Junior 
(2), consultabile scansionando QRCode, scaricabile dal sito web 
ufficiale IKIGAI CLIMBING e reperibile in versione cartacea in palestra 

                                                                                                                                1                        2 
                                                                                      

DICHIARA E ACCETTA QUANTO SEGUE: 

1.​ Accettazione Integrale del Regolamento: Di aver letto, compreso e di accettare integralmente 
e senza riserve il Regolamento Interno di Ikigai SSD, impegnandosi a rispettarlo in ogni sua 
parte. 

2.​ Consapevolezza dei Rischi: Di essere pienamente consapevole che l’arrampicata sportiva è 
un’attività potenzialmente pericolosa che comporta rischi intrinseci, e di assumersi  
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volontariamente tutti i rischi connessi alla pratica, inclusi, a titolo esemplificativo, cadute, 
infortuni e danni a persone o cose. 

3. Idoneità e Autonomia: Di essere in possesso dell'idoneità psico-fisica necessaria alla pratica
sportiva, attestata da certificato medico in corso di validità (che si impegna a consegnare e a
rinnovare), e di conoscere le corrette tecniche di arrampicata, assicurazione e utilizzo
dell'attrezzatura.

4. Esonero di Responsabilità: Di esonerare Ikigai SSD a r.l., i suoi legali rappresentanti,
collaboratori e dipendenti da qualsiasi responsabilità per danni o infortuni che possano derivare
a sé stesso o a terzi a causa di propri comportamenti, negligenza, imperizia o violazione del
regolamento.

Data: ___/___/_____ 

Firma del genitore/Tutore legale per accettazione (leggibile e per esteso) 

___________________________________ 

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E CONSENSI 

Il/La sottoscritto/a (Genitore/Tutore Legale sopra indicato), in nome e per conto del 
minore sopra identificato, presa visione dell'Informativa sulla Privacy consultabile 
scansionando QRCode, scaricabile dal sito web IKIGAI CLIMBING  e reperibile in 
versione cartacea in palestra ai sensi degli art. 13 e 14 del Reg. UE 2016/679 

FORNISCE CONSENSO DI QUANTO SEGUE: 

1. Consenso Obbligatorio per Finalità Associative e Amministrative
Fornisce il proprio consenso al trattamento dei dati personali necessari alla gestione del
tesseramento, all'adempimento degli obblighi amministrativi, contabili e assicurativi (Il mancato
consenso impedisce l'iscrizione)
[ ] ACCONSENTO

2. Consenso obbligatorio per finalità organizzative e di comunicazione
Fornisce il proprio consenso all’utilizzo del proprio numero di cellulare esclusivamente per
finalità organizzative e di comunicazione relative alle attività della palestra, anche mediante
l’inserimento in gruppi WhatsApp dedicati, consapevole che all’interno del gruppo il mio numero
dio telefono sarà visibile agli altri partecipanti (Il mancato consenso impedisce l'iscrizione)
[ ] ACCONSENTO

3. Consenso Facoltativo per Utilizzo di Immagini e Video.
Fornisce il proprio consenso alla pubblicazione e diffusione della propria immagine (foto e/o
video) ripresa all'interno della struttura, per sole finalità di promozione e documentazione delle
attività istituzionali della palestra (es. pubblicazione su sito web, social network, materiale
promozionale), ai sensi degli artt. 10 cod. civ. e 96-97 Legge n. 633/1941.
[ ] ACCONSENTO [ ] NON ACCONSENTO

Data: ___/___/_____ 

Firma del genitore/Tutore legale per i consensi privacy (leggibile e per esteso): 

___________________________________​
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