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SCHEDA DI ISCRIZIONE ALLE ATTIVITÀ PER ATLETI 
 
Io sottoscritto (nome e cognome per esteso) 
 

____________________________________________________________________ 
 

dichiaro di accettare integralmente gli impegni, gli obbiettivi e la missione educativi della 
Associazione Sportiva Dilettantistica GBP (di seguito solo GBP) come dichiarato nello statuto 
associativo e indicato nel suo regolamento. 
 
Chiedo di essere iscritto/a al corso o alla squadra: ____________________________________ 
Sport: _________________________________ 
 

PREMESSO CHE 
sono a conoscenza che tale richiesta è valevole fino al termine del rapporto con GBP secondo le 
modalità descritte nello statuto. 
Mi impegno a partecipare con serietà alle attività proposte nell’ambito delle squadre sportive, alle 
riunioni indette dagli allenatori e dai dirigenti, a frequentare con profitto i corsi proposti, ad essere 
membro attivo ed esempio sia all’interno che all’esterno come rappresentante della associazione, 
e prometto di adoperarmi per il buon nome della suddetta. 
 

SONO CONSAPEVOLE CHE 
1. le attività potranno prevedere a titolo esemplificativo e non esaustivo:  
- trasferte e uscite sia per partecipare ad eventi sportivi che di natura culturale o religiosa; 
- ritiri di più giorni con pernotti; 
- giochi e sport concernenti l’educazione fisica,  
- momenti di approfondimento della Fede cattolica. 
 
2. Sia nelle attività settimanali, in sede o all'esterno (con pernottamento o meno), sia durante i 
ritiri, il gruppo di atleti potrà spostarsi usufruendo di vari mezzi di trasporto (treni, pullman, 
automezzi, biciclette, ecc.). 
 
3. Durante l’attività potranno essere effettuate riprese fotografiche o filmati, anche dagli altri soci, 
atleti, iscritti, all’insaputa dei responsabili GBP così che non sia nelle possibilità di quest’ultimi 
impedirne un’eventuale diffusione mediante qualsiasi mezzo digitale e non. 
 
4. La presente richiesta di iscrizione è nulla fino alla consegna del certificato medico in validità 
secondo le specifiche fornite nel regolamento. 
 

DICHIARO 
- di partecipare alle attività di cui sopra in piena consapevolezza e con piena fiducia nell’operato sia 
degli allenatori responsabili che dei dirigenti, che ben conosco, che avranno la responsabilità delle 
attività aderendo quindi integralmente alle iniziative che man mano mi verranno comunicate; 
- tenuto espressamente conto anche di quanto dichiarato consapevolmente, di sollevare i 



responsabili GBP (allenatori e dirigenti) da eventuali responsabilità connesse al normale 
svolgimento delle attività che verranno effettuate; 
- di accettare e sottoscrivere lo Statuto e il regolamento annuale e le loro eventuali modifiche. 
 

PRENDO ATTO E ACCETTO 
- le politiche e le prassi della Associazione sui minori; 
- le politiche e le prassi della Associazione sulla parità tra i sessi; 
- le politiche e le prassi della Associazione sulle discriminazioni; 
 
 
In fede 
 
_____________________________________________        

(firma leggibile)      

 
 
 

Data ____________________________       Luogo: MILANO 
 
  

https://www.asd-gbp.it/Management/Atti/Safeguarding/modello-231-policy-minori.pdf
https://www.asd-gbp.it/Management/Atti/Safeguarding/modello-231-policy-genere.pdf
https://www.asd-gbp.it/Management/Atti/Safeguarding/modello-231-policy-discriminazioni.pdf


DATI ANAGRAFICI DELL’ATLETA (scrivere in stampatello) 
In caso di rinnovo compilare solo in caso di variazione dei dati precedentemente trasmessi. 
 
Cognome: _______________________________    nome: _________________________________ 

 

nato/a a: ______________________________________ il: ________________________________ 

nazionalità: ______________________________________________________________________ 

domicilio a: _______________________________________________    CAP: _________________ 

via/piazza: ____________________________________________________________ n.: ________ 

codice fiscale: ____________________________________________________________________ 

e-mail personale: __________________________________________________________________ 

telefono personale: ____________________________  cell.: ______________________________ 

 
ATTIVITÀ AGONISTICA 

Anche nel caso in cui l’attività sportiva per cui si richiede l’iscrizione non avesse carattere 
agonistico, verrà richiesta copia del certificato medico di idoneità in corso di validità laddove sia 
previsto dalla legge. 
 
 
DATI PER INTESTARE LA RICEVUTA PER LA DETRAZIONE IRPEF (se diversi dal socio richiedente):   
 
NOME E COGNOME: ______________________________________________________________ 

 

NATO/A IL: ___________________    A: ________________________________________________ 

 

RESIDENTE A: ___________________________VIA:  ____________________________________ 

 

CODICE FISCALE: __________________________________________________________________ 

 
 
 
 
  



DATI PER STATISTICA ATLETA (facoltativo) 
Nel caso l’atleta provenisse da altre esperienze sportive, è possibile segnalare qui eventuali 
tabellini storici che lo riguardano al solo fine di arricchire la sua scheda personale e statistica. 
 

Nome società/squadra Stagione 
riferimento 
(es: 2023-
24) 

Presenze Punti 
realizzati 
(es.: gol) 

Altre note (es. ruolo) 
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