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RICHIESTA DI ISCRIZIONE PER  MINORI  E DICHIARAZIONI LIBERATORIE  

 
I/io sottoscritti/o/a _______________________________  nato  a __________________________ il 
_______________  e  residente  in _____________________________________________________________ 
documento di identità ______________________ numero __________________________  rilasciato/a da 
___________________________ il _______________ recapito telefonico (fisso e/o cell.) 
_________________________ e-mail ___________________________________  e _________________________  
nata  a ____________________________ il ________________  e  residente  in 
_______________________________________  documento di identità ___________________________ numero 
_____________________  rilasciato/a da ____________________ il _______________ recapito telefonico (fisso 
e/o cell.) _________________________ e-mail _____________________________  in qualità di genitori/e di 
___________________________ nato/a a ________________________________ il ________________  e  
residente in _______________________________________________________________, consapevoli/e della 
responsabilità che assumiamo/assumo e delle sanzioni stabilite dalla legge nei confronti di chi attesta il falso e delle 
sanzioni previste dall’art 26 della L. 15/68 e dall'art 76 DPR 28.12.2000 n°445 s.m.i. per falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci 
 

CHIEDIAMO / CHIEDO  
 

alla Cora sport srls in persona del legale rappresentante pro tempore con sede in Acireale Via J.F. Kennedy n°17/F 
C.F.:-P.IVA 05385670871 (di seguito Soc ie tà ), organizzatrice del CAMP-PLAY  FENCING (di seguito CAMP) 
di accettare l ' i s c r i z io ne  di nos t ro/a -  mio /a figlio/a _____________________________________ pe r  l a  
par t ecipazione  a detta esperienza, che si svolgerà in Salsomaggiore Terme dal 26 agosto all'01 settembre del 2019. 
A tal fine 

Art.  1 DICHIARIAMO / DICHIARO 
 

1)      che nostro/a – mi o /a  figlio/a è idoneo fisicamente per partecipare e sostenere le varie attività cui 
parteciperà e dichiariamo/dichiaro sotto la n o s t r a/mia responsabilità che è stato/a sottoposto/a a visita medica 
specialistica che ne ha riconosciuto piena idoneità fisica ed alleghiamo/allego il relativo certificato in corso di 
validità; 
2 )  di  esonerare e sollevare da ogni  responsabili tà gli  organizzatori  del  CAMP e comunque 
la Società ed i l  suo legale rappresentante pro tempore derivante dalla partecipazione, dalla 
permanenza e dal soggiorno di nostro/a - mio/a figlio/a minore alla suddetta esperienza, fatto salvo ed 
impregiudicato quanto disposto dall'art. 1229 C.C.; 
3 )  di essere s tat i /o/a informati /o/a che verrà s t ipulata specif ica polizza assicurat iva,  con un 
primario gruppo di assicurazioni ,  a copertura dei  s inistr i  e per i l  conseguenziale r isarcimento; 
4 )  di mantenere indenni e sollevare gli organizzatori del CAMP e, comunque, la Società ed i l  
suo legale rappresentante pro tempore da qualunque e da tutte le responsabili tà e di risarcirli per 
eventuali danni a cose o lesioni personali,  furti  e/o  danneggiamenti  e  spese  cagionati  a   qualsivoglia terzo  che 
dovesse   essere  causato  da nostro/a – mio/a figlio/a  in conseguenza  della  sua partecipazione  al  “CAMP-
PLAY FENCING”;        per tanto   ci /mi   impegniamo/impegno formalmente  a  r i fondere  di rettamente  
o  con il trami te  di  assicurazioni  eventual i  danni  causati   da   n o s t r o /a  –  m i o / a  f igl io/a  all e  
inf rast rutture  e/o  al le  attrezzature   messe a  di sposizione da l l 'organizzazione e/o  dai gestor i  delle  
strutture ospi tanti ;  
5 )  di essere consci /o/a degli eventuali rischi durante le attività proposte; 
6 )  di accettare, con l'iscrizione, il regolamento e tutte le condizioni richieste dall'organizzazione pena 
l'esclusione; 
7 )  di autorizzare la Società ad effettuare, eventualmente, il trasporto di nostro/a – mio/a figlio/a tramite 
pullman e/o altri mezzi sollevandola da ogni responsabilità a tal titolo.  
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Dichiariamo/dichiaro altresì di essere stati/o/a informati/o/a che il conducente, potrà variare di volta in volta 
a seconda delle esigenze sportive e tecniche. Autorizziamo/autorizzo, altresì al trasporto di nostro/a – mio/a 
figlio/a anche genitori di altri atleti e/o altri accompagnatori di staff del CAMP che avranno  dato  la  loro  
disponibilità  a  trasportare  con automobili proprie, anche altri atleti. 
 
Il Sig. _______________________________ e la Sig.ra _____________________  esercenti la responsabilità 
genitoriale sul minore _______________________  e/o anche a nome, per conto e nell'interesse dell'altro 
coniuge esercente la pari responsabilità genitoriale autorizzano/autorizza il figlio/a alla partecipazione al 
“CAMP-PLAY  FENCING” che si svolgerà in Salsomaggiore Terme dal 26 agosto all'01 settembre del 
2019; fanno/fa proprie tutte le dichiarazioni che precedono e l e  confermano/conferma apponendovi la propria 
firma. 
 
Il Sig. _______________________ e la Sig.ra_________________ ad ogni effetto allega/no alla presente la copia del 
pagamento dell’acconto pari ad € 350 (trecentocinquanta/00) eseguito a mezzo bonifico sul C/C  Cora Sport srls   
UniCredit  S.p.A.   Ag.  di Acireale Via Ruggero Settimo n°6   IBAN: IT 49 R 02008 26203 000 104448008 o tramite 
bonifico paypall secondo le istruzioni presenti sul sito www.campplayfencing.com 
 
 
La restante parte, pari ad € 400 (quattrocento/00) dovrà essere saldata sempre secondo le suindicate modalità entro e 
non oltre giorno 15.07.2019. Dovrà essere inviata a mezzo e-mail la ricevuta di pagamento. 
Si può effettuare un solo pagamento se esso viene eseguito in un'unica soluzione al momento dell'iscrizione. 
 
 
 Luogo  e  data  ___________________________________ 
 
 Il  dichiarante, ___________________________________       Firma  __________________________________ 
 
 La dichiarante, ___________________________________       Firma  __________________________________ 
 
 
 

Art. 2 DICHIARAZIONE LIBERATORIA PER IL TRATTAMENTO DATI  
PERSONALI 

 
 
Ai sensi del D.lgs. n. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) e successive 
modificazioni ed integrazioni e dell’art. 13 del Regolamento europeo (UE) 2016/679 (di seguito 
GDPR), dichiariamo/dichiaro di aver preso visione e ricevuto copia della relativa informativa e per 
l'effetto di prestare consenso incondizionato e senza riserve al trattamento delle informazioni e dei dati relativi 
alla nostra/mia persona e a quella del minore da noi/me rappresentato. Il trattamento delle informazioni che 
ci/mi riguardano dovrà essere improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della 
nostra/mia riservatezza e dei nostri/mie diritti come del minore rappresentato. 
 
 
Luogo  e  data  ___________________________________ 
 
Il  dichiarante, ___________________________________       Firma  __________________________________ 
 
La dichiarante, ___________________________________       Firma  __________________________________ 
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Art. 3 DICHIARAZIONE LIBERATORIA IMMAGINI 
 

 
Siamo/sono a conoscenza che i l  “ C A M P - P L A Y   F E N C I N G ”   sarà oggetto di servizi fotografici e 
giornalistici, filmati radio-televisivi, video-registrazioni e pertanto autorizziamo/autorizzo l’effettuazione dei 
suddetti servizi, che potrebbero riguardare anche la persona e immagine di nostro/a – mio/a  figlio/a, e senza riserve 
all’utilizzo della nostra/mia  immagine  e  di  quella  del minore  da noi/me  rappresentato,  in  qualunque  forma   si  
renda  necessaria  per  la  promozione   del “C A M P - P L A Y   F E N C I N G ”, sia da parte della Società, sia da 
suoi partner o terzi autorizzati dalla Società nell’ambito della sua promozione.  
 
 
 
 
 
 
 
La presente autorizzazione viene concessa in piena libertà ed autonomia, senza condizioni o riserve e a titolo 
completamente gratuito. 
 
Luogo  e  data  ___________________________________ 
 
Il  dichiarante, ___________________________________       Firma  __________________________________ 
 
La dichiarante, ___________________________________       Firma  __________________________________ 
 
 
 
 
Ai s ens i  deg li  a rt .  1341 e  1342 de l  Codice  Civi le  i/il / la s ot tos cri t t i /o/a dichiarano/d ichiara  
di  aver  let to a t ten tamente e di  approvare spec i f icamente l ' a r t i c o l o  1  c lausole s u b  numeri  1 ,  
2 ,  3 ,  4 ,  5 , 6  e  7  e  g l i  articoli 2 e 3.  
 
Luogo  e  data  ___________________________________ 
 
Il  dichiarante, ___________________________________       Firma  __________________________________ 
 
La dichiarante, ___________________________________       Firma  __________________________________ 
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