
 

 

    

"WELCOME MUSICAL" di Daniela Cerrone 
Teatro Sala Viganò ‐ Roma, 23‐24 aprile 2016 

 

MODULO A (per Scuole/Associazioni) 
 

PER OGNI SCUOLA/ASSOCIAZIONE 
Vi preghiamo di prendere visione e di sottoscrivere  il presente modulo di prestazione consenso scriminante,  legge sulla privacy, 
consenso utilizzo immagine e possesso certificato medico. 
Rammentiamo che non sarà possibile accedere all'evento senza aver provveduto a  firmare  il presente documento e  la scheda di 
iscrizione in ogni loro parte. 
 

ART. 1 ‐ CONSENSO SCRIMINANTE AVENTE DIRITTO 
La Confsport  Italia A.S.D. è esonerata da qualsiasi  tipo di  responsabilità  in quanto ogni eventuale danno  alla persona o  a  cose 
occorso nella pratica della danza durante  l'evento presso  le strutture dell'organizzatore o comunque nella pratica di ogni attività 
effettuata all'interno delle  strutture ospitanti  l'evento, deve  intendersi coperta dalla  scriminante del consenso all'avente diritto, 
manlevando  l'organizzatore da ogni e qualsiasi  responsabilità a  riguardo e valendo  la  sottoscrizione del presente modulo quale 
formale prestazione del consenso in termine. 
 

ART. 2 ‐ ESONERO RESPONSABILITA' SORVEGLIANZA 
Il  sottoscritto  Presidente  della  scuola/associazione  solleva  la  Confsport  Italia  A.S.D.  da  qualsiasi  responsabilità  e  obbligo  di 
sorveglianza dei minori, che dovranno essere accompagnati,  in particolare tale esonero vale negli spostamenti per raggiungere  le 
strutture ospitanti l'evento. 
 

ART. 3 ‐ ESONERO DI RESPONSABILITA' PER COSE E VALORI DEI PARTECIPANTI 
Con  espressa  esclusione  dell'applicabilità  degli  art.  1783  ed  a  seg.  codice  civile,  la  Confsport  Italia  A.S.D.  non  risponde  dello 
smarrimento, della sottrazione o del deterioramento di cose o valori ed effetti personali dei partecipanti portati all'interno della 
struttura ospitante l'evento. 
 

ART. 4 ‐ AUTORIZZAZIONE UTILIZZO DATI PERSONALI E IMMAGINE, DICHIARZIONE CERTIFICAZIONE MEDICA 
Il sottoscritto Presidente della scuola/associazione dichiara, sotto la propria responsabilità, di essere a conoscenza e di accettare il 
regolamento  della  presente  rassegna  e  si  impegna  a  provvedere  al  pagamento  delle  quote  previste  e  a  qualsiasi  pendenza 
amministrativa nei confronti della Confsport  Italia A.S.D.. Dichiara  inoltre che, gli atleti tesserati per  la corrente stagione sportiva 
sono stati sottoposti a regolare visita medica e dichiarati  idonei all’attività sportiva praticata, come previsto dalle norme di  legge 
vigenti in materia sanitaria, e che i certificati medici di ciascun atleta tesserato sono giacenti presso l’archivio della Società. 
Con la presente, nel rispetto delle normative vigenti in tema di trattamento dei dati personali, si autorizza la Confsport Italia A.S.D. 
alla raccolta, registrazione, organizzazione, conservazione, elaborazione, modificazione, selezione, estrazione, dei dati forniti per le 
finalità istituzionali e commerciali connesse all’organizzazione stessa e per consentire un’efficace gestione di rapporti promozionali 
con partner commerciali. E’ diritto dello scrivente, altresì, ottenere tutte  le  informazioni ritenute opportune,  l’aggiornamento,  la 
rettifica, l’integrazione nonché il blocco e la cancellazione degli stessi, scrivendo a: info@confsportitalia.it. 
Il sottoscritto autorizza la Confsport Italia A.S.D. ad utilizzare liberamente l'immagine dei propri atleti, nonché i dati personali, a fini 
promozionali, informativi, statistici, ai sensi della legge n. 196/2003. 
 
 

 
Scuola/Associazione __________________________________________________________________________________________ 
 
Indirizzo (Via, Cap, Città) _______________________________________________________________________________________ 
 
Presidente ____________________________________________________ luogo e data di nascita ___________________________ 
 
 
Data, ______________________________      Timbro e Firma _______________________________________ 



 

 

    

"WELCOME MUSICAL" di Daniela Cerrone 
Teatro Sala Viganò ‐ Roma, 23‐24 aprile 2016 

 

MODULO A (per singoli performer) 
 

PER OGNI SINGOLO PERFORMER 
Vi preghiamo di prendere visione e di sottoscrivere  il presente modulo di prestazione consenso scriminante,  legge sulla privacy, 
consenso utilizzo immagine e possesso certificato medico. 
Rammentiamo che non sarà possibile accedere all'evento senza aver provveduto a  firmare  il presente documento e  la scheda di 
iscrizione in ogni loro parte. 
 

ART. 1 ‐ CONSENSO SCRIMINANTE AVENTE DIRITTO 
La Confsport  Italia A.S.D. è esonerata da qualsiasi  tipo di  responsabilità  in quanto ogni eventuale danno  alla persona o  a  cose 
occorso nella pratica della danza durante  l'evento presso  le strutture dell'organizzatore o comunque nella pratica di ogni attività 
effettuata all'interno delle  strutture ospitanti  l'evento, deve  intendersi coperta dalla  scriminante del consenso all'avente diritto, 
manlevando  l'organizzatore da ogni e qualsiasi  responsabilità a  riguardo e valendo  la  sottoscrizione del presente modulo quale 
formale prestazione del consenso in termine. 
 

ART. 2 ‐ ESONERO RESPONSABILITA' SORVEGLIANZA 
Il sottoscritto solleva la Confsport Italia A.S.D. da qualsiasi responsabilità e obbligo di sorveglianza dei minori, che dovranno essere 
accompagnati, in particolare tale esonero vale negli spostamenti per raggiungere le strutture ospitanti l'evento. 
 

ART. 3 ‐ ESONERO DI RESPONSABILITA' PER COSE E VALORI DEI PARTECIPANTI 
Con  espressa  esclusione  dell'applicabilità  degli  art.  1783  ed  a  seg.  codice  civile,  la  Confsport  Italia  A.S.D.  non  risponde  dello 
smarrimento, della sottrazione o del deterioramento di cose o valori ed effetti personali dei partecipanti portati all'interno della 
struttura ospitante l'evento. 
 

ART. 4 ‐ AUTORIZZAZIONE UTILIZZO DATI PERSONALI E IMMAGINE, DICHIARZIONE CERTIFICAZIONE MEDICA 
Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, di essere a conoscenza e di accettare il regolamento della presente rassegna 
e si impegna a provvedere al pagamento delle quote previste e a qualsiasi pendenza amministrativa nei confronti della Confsport 
Italia A.S.D.. Dichiara  inoltre di essere stato sottoposto a regolare visita medica e dichiarato  idoneo all’attività sportiva praticata, 
come previsto dalle norme di legge vigenti in materia sanitaria, come risulta dal certificato medico allegato alla presente. 
Con la presente, nel rispetto delle normative vigenti in tema di trattamento dei dati personali, si autorizza la Confsport Italia A.S.D. 
alla raccolta, registrazione, organizzazione, conservazione, elaborazione, modificazione, selezione, estrazione, dei dati forniti per le 
finalità istituzionali e commerciali connesse all’organizzazione stessa e per consentire un’efficace gestione di rapporti promozionali 
con partner commerciali. E’ diritto dello scrivente, altresì, ottenere tutte  le  informazioni ritenute opportune,  l’aggiornamento,  la 
rettifica, l’integrazione nonché il blocco e la cancellazione degli stessi, scrivendo a: info@confsportitalia.it. 
Il  sottoscritto  autorizza  la  Confsport  Italia  A.S.D.  ad  utilizzare  liberamente  la  propria  immagine,  nonché  i  dati  personali,  a  fini 
promozionali, informativi, statistici, ai sensi della legge n. 196/2003. 
 

 
Cognome ______________________________ Nome ______________________________ Data di nascita ___ / ___ / ________ 
 
 
Data, ______________________________      Firma ____________________________________ 
              (se minorenne, firma dell'esercente la potestà parentale) 

 
 
Nominativo esercente la potestà parentale _______________________________________ 
 
Allegati:  Modulo di tesseramento individuale Confsport Italia A.S.D. 
  Certificato medico di sana e robusta costituzione. 


