
RICHIESTA RICEVUTA PER DETRAZIONE FISCALE (da compilare solo se interessati)
Dati anagrafici del genitore che effettua il pagamento e usufruisce della detrazione
Cognome Nome                                                                        Codice Fiscale                                                                                     

SANTAMONICA TC srl sd
VIA ROMANZIOL 37, 30020 NOVENTA DI PIAVE (VE)

Telefono: 0421 658945   Mail: infosantamonicatc@gmail.com  

www.sportsantamonica.it  
P.I. 04401680279

IBAN: IT89J0623036220000015088141

DATI ATLETA
Cognome Nome                                                                                                                                                       
Nato a                                                                                            Prov.                   il       /      /             
Residente a                                                                                              CAP                Prov                               
Via/Piazza                                                                                        C.F.                                                                
Telefono                                                                                 Cell.                                                                  
E-mail                                                                                                                                                             

DATI GENITORE/I O TUTORE LEGALE

Cognome Nome                                                                                                                                                       
Nato a                                                                                            Prov.                   il       /      /               
Residente a                                                                                              CAP                Prov                               
Via/Piazza                                                                                        C.F.                                                                
Telefono                                                                                 Cell.                                                                  
E-mail                                                                                                                                                                

Cognome Nome                                                                                                                                                       
Nato a                                                                                            Prov.                   il       /      /               
Residente a                                                                                              CAP                Prov                               
Via/Piazza                                                                                        C.F.                                                                
Telefono                                                                                 Cell.                                                                  
E-mail                                                                                                                                                                

Chiede di essere ammesso come tesserato della SANTAMONICA TC SRL SD per la stagione 2024.
Di aver consegnato  di consegnare  entro il _      /        /          il  certificato  di  idoneità  sportiva  (non  agonistico)  previsto  dalla 
normativa in vigore, valido alla data di inizio delle attività sportive e di impegnarsi a rinnovare lo stesso documento entro la scadenza  
dello stesso, pena la decadenza del diritto di frequentare le proposte motorie della Santamonica.
Di aver preso visione dei contenuti delle polizze assicurative previste dall’ente di promozione sportiva e di essere a conoscenza che
la Santamonica T.C. srl sd  non è tenuta a nessun rimborso aggiuntivo a quanto da esse previsto e regolamentato.
Di essere consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, e sotto  la 
propria responsabilità dichiara i dati sopra riportati sono veritieri (art. 76 DPR 445/00).
Di essere stato informato sulla quota e le formule di pagamento della società e i servizi che ne corrispondono.

Noventa di Piave,                 /                /                     

FIRMA dei GENITORI  o TUTORE LEGALE

________________________________________

________________________________________

mailto:infosantamonicatc@gmail.com


SANTAMONICA TC srl sd
VIA ROMANZIOL 37, 30020 NOVENTA DI PIAVE (VE)

Telefono: 0421 658945   Mail: infosantamonicatc@gmail.com  

www.sportsantamonica.it  
P.I. 04401680279

IBAN: IT89J0623036220000015088141

Si chiede: 
L’iscrizione alle attività dell’ Educamp 2024

del/la proprio/a figlio/a come:
□ Primo figlio               □  Secondo figlio □   Terzo figlio 

Nelle seguenti settimane:
□ da lunedì 17 giugno a venerdì 21 giugno □ da lunedì 08 luglio a venerdì 12 luglio
□ da lunedì 24 giugno a venerdì 28 giugno □ da lunedì 15 luglio a venerdì 19 luglio
□ da lunedì 01 luglio a venerdì 05 luglio □ da lunedì 22 luglio a venerdì 26 luglio 

 

Autorizza:
Il/la proprio/a figlio/a ad uscire dal centro estivo:

□ con i propri genitori
□  con altre persone (allegare documento di riconoscimento)

Dichiara:
1) Che il figlio/a ha particolari problemi di salute    □ si      □ no
(in caso affermativo specificare quali_________________________________)
2) Che il figlio/a soffre di allergie    □ si      □ no
(in caso affermativo specificare quali_________________________________)
3) Che il figlio/a soffre di intolleranze alimentari  □ si      □ no
(in caso affermativo specificare quali_________________________________)

Noventa di Piave, li ______________   
   Firma dei genitori / tutore legale

___________________________

___________________________

Tesseramento Prima Seconda Terza Quarta Quinta Sesta

euro

data

mailto:infosantamonicatc@gmail.com


SANTAMONICA TC srl sd
VIA ROMANZIOL 37, 30020 NOVENTA DI PIAVE (VE)

Telefono: 0421 658945   Mail: infosantamonicatc@gmail.com  

www.sportsantamonica.it  
P.I. 04401680279

IBAN: IT89J0623036220000015088141

Desideriamo informarLa che il D.lgs. n.196 del 30 giugno 2003 ("Codice in materia di protezione dei dati personali") prevede la tutela delle 
persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. Secondo la normativa indicata, tale trattamento sarà improntato ai  
principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della riservatezza e dei diritti suoi e del minore che si iscrive ai corsi ed alle attività  
organizzate dalla SANTAMONICA TC SRL SD ai sensi dell'articolo 13 del D.lgs. n.196/2003, pertanto, Le forniamo le seguenti informazioni:

1. I dati da Lei forniti verranno trattati per tutte le finalità dell’attività svolte dalla nostra Società sportiva, quali un’efficace gestione dei 
rapporti tra le parti e la gestione dei servizi erogati. In particolare, vi si informa, a titolo di esempio, che i dati raccolti saranno trattati per 
le seguenti finalità: a) Per esigenze preliminari e per la compilazione della domanda di iscrizione ai Corsi;
b) Per adempiere a qualunque tipo di obbligo previsto dalle leggi e normative vigenti;
c) Per organizzare e testimoniare le attività sportive nelle quali l’atleta verrà inserito, anche con la realizzazione di fotografie e/o filmati 
Multimediali;
d) Per la realizzazione di filmati e fotografie degli atleti e degli istruttori per fini legati alla promozione delle attività sportive della Società, 
tramite qualsiasi mezzo di comunicazione (internet, giornali, volantini…).
2. I dati verranno trattati sia con strumenti informatici sia su supporti cartacei che su ogni altro tipo di supporto idoneo, nel rispetto delle  
misure minime di sicurezza ai sensi del Disciplinare Tecnico, Allegato B del Testo Unico della Privacy. In particolare vi si informa che 
durante le attività sportive è possibile che vengano effettuate riprese video o scatti fotografici al fine di documentare quanto svolto sia da  
collaboratori che da altri parenti/genitori.
3. Il conferimento dei dati è obbligatorio per poter organizzare i corsi promossi dalla SANTAMONICA TC SRL SD. E l'eventuale rifiuto di fornire 
tali dati potrebbe comportare la mancata o parziale prosecuzione del rapporto.
4. I dati potranno essere comunicati a soggetti esterni alla SANTAMONICA TC SRL SD. Quali gli Enti Sportivi (Federazioni Sportive Nazionali, 
Discipline Sportive Associaste e Enti  di  Promozione Sportiva ecc..)  compagnie di assicurazioni,  o altri  soggetti  solo se strettamente 
collegati all’esecuzione del rapporto o che svolgono specifici incarichi per conto della  SANTAMONICA TC SRL SD
5. Il titolare del trattamento è  SANTAMONICA TC SRL SD
6. Il responsabile del trattamento, è Barbara Pezzutto in qualità di Presidente  amministratore della società.
7. I dati e il diritto di utilizzo dell'immagine potranno essere ceduti a soggetti terzi per fini legati all'attività sportiva, alla promozione di 
eventi agonistici e non e alla cronaca di questi su organi di stampa e altri media.
8. In ogni momento potrà modificare o cancellare i dati forniti ed esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi 
dell'art.7 del D.lgs.196/2003.

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI
Ai sensi dell’art. 23 e 130 del D.lgs. 196/2003, dichiaro di aver preso visione dell’informativa sulla Privacy (D.lgs. n. 196 del 30/06/2003)  
per l’iscrizione ai corsi ed esprimo il mio libero ed informato consenso al trattamento dei propri dati personali e di quelli del bambino di cui 
si chiede l’iscrizione all’Istituto. In particolare:

A) TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E/O SENSIBILI
Esprimo  il  mio  consenso  al  trattamento  dei  dati  personali  e  sensibili  dell’Atleta  per  l’iscrizione  ai  Corsi  sportivi  organizzati  dalla  
SANTAMONICA TC SRL SD e per le finalità di cui al punto 1.a, 1.b, 1.c, 1.d, 2, 3, 4 dell’informativa.

□ Acconsento □ Non acconsento

B) CONSENSO A RIPRESE VIDEO E FOTOGRAFICHE
Esprimo il mio consenso alla pubblicazione, in qualsiasi forma, delle immagini riferite all’attività svolta durante iniziative a cui partecipi e/o 
promosse e/o organizzate dalla SANTAMONICA TC SRL SD a qualsiasi livello, che ritraggano i soci della società sportiva/singoli soci come 
da punti 1.c e 1.d dell’informativa. Ne vietiamo altresì l’uso in contesti che pregiudichino la dignità personale ed il decoro della 
associazione sportiva/socio. La posa e l’utilizzo delle immagini sono da considerarsi effettuate in forma gratuita.

□ Acconsento □ Non acconsento

C) CESSIONE A TERZI
Esprimo il consenso alla cessione a terzi del dati raccolti e del diritto ad effettuare riprese video e fotografiche (ved. Punto 7 
Informativa)

□ Acconsento □ Non-acconsento

Noventa di Piave, li                                                

FIRMA dei GENITORI  o TUTORE LEGALE

________________________________________

________________________________________
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