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Scheda Iscrizione per la Stagione ______________ 
 

DATI ALLIEVO 
 
Cognome ___________________________________________        Nome________________________________________ 
 
Nato il    ________    ________    ________               a _________________________________________________________ 
 
Residente in   ___________________________     Via _________________________________________  Cap ___________ 
 
Codice Fiscale  ____________________________________   Scadenza Certificato Medico ________    ________    ________ 
 
Tifoso della _________________  Giocatore preferito _____________________ Siti sulla tua squadra___________________ 
 
Giornali sportivi____________________________ Conosci J.Summer Camp  SI____  NO____ Conosci il sito JSS  SI___NO___ 

 
 

DATI ESERCENTE LA PATRIA POTESTA’ 
 
Cognome __________________________________________           Nome________________________________________ 
 
Residente in   ___________________________       Via _______________________________________  Cap ___________ 
 
N. telefono principale (per comunicazioni urgenti) ____________________________    Altro recapito telefonico __________________ 
 
Codice Fiscale  _________________________________________              E-mail __________________________________  

 
La quota di adesione è pari a 530 Euro* ed è comprensiva di: allenamenti; tesseramento F.I.G.C.; copertura assicurativa per 
l’intera stagione sportiva; abbigliamento sportivo ufficiale Nike (una maglia a manica corta bianca con logo Juventus Academy, 
un paio di pantaloncini neri, un paio di calzettoni neri, una tuta nera con logo Juventus Academy, una maglia a manica lunga 
bianco nera) ed inoltre abbigliamento sportivo Onze (borsone, tuta allenamento invernale, giubbotto, un paio di calzettoni, un 
rain racket nero). 
*Ilpagamentoè suddiviso nel seguente modo: € 270 all’atto dell’iscrizione insieme ai documenti richiesti; ed il saldo di € 260 
entro e non oltre il 20 dicembre. La suddetta quota potrà essere oggetto a riduzione  in caso di iscrizione di un 
secondo e terzo figlio.  
In caso di ritiro del bambino o ragazzo durante l’anno, per motivi personali, la quota deve essere comunque 
versata per intero. Le quote versate non potranno essere restituite in nessun caso. 

Richiedo di ammettere mio figlio/a      _________________________________________    alla ASD LEOCON impegnandomi sin d’ora ad accettare 
incondizionatamente le disposizioni previste per l’iscrizione alla scuola calcio e di aver letto ed accettato la dichiarazione liberatoria relativa al trattamento dei 
dati personali e delle immagini. 

Data  ________    ________    ________   Firma dell’esercente la Patria Potestà________________________________ 
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Mario
Casella di testo
TESSERA N°                       _____________FOTOCERTIF. MEDICOCERTIF. CONTESTUALECODICE FISCALE

Mario
Nota
Completed impostata da Mario
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REGOLAMENTO SCUOLA CALCIO “ASD LEOCON” 
STAGIONE SPORTIVA   

L’attività calcistica giovanile è regolata dalla Carta dei Diritti dei ragazzi allo Sport al fine di assicurare a tutti i bambini e bambine: 
 

 IL DIRITTO DI DIVERTIRSI, GIOCARE E FARE SPORT IN UN AMBIENTE SANO 
 IL DIRITTO DI ESSERE CIRCONDATI ED ALLENATI DA PERSONE COMPETENTI 
 IL DIRITTO DI NON ESSERE UN “CAMPIONE” 

 
Ed è per questa ragione che indichiamo cosa significa per noi fare calcio: 
IL CALCIO E’ UN GIOCO PER TUTTI - IL CALCIO E’ CREATIVITA’ – DINAMICITA’ – ONESTA’ – SEMPLICITA’ – AMICIZIA 
Il presente Regolamento contiene una serie di norme che si auspica siano osservate dai genitori e dai ragazzi per favorire la 
realizzazione di un Progetto Sportivo – Educativo indirizzato ai nostri giovani atleti. 
 

1) CATEGORIE 
Per la seguente stagione sportiva sono previste le categorie: 

 Piccoli Amici (Bambini tra il quinto anno di età sino all'ottavo anno non compiuto). 
 Pulcini ( Bambini tra l' ottavo anno di età e  l'undicecsimo anno non compiuto). 
 Esordienti (Ragazzi tra l'undicesimo anno di età e il tredicesimo anno non compiuto). 
 Giovanissimi (Ragazzi tra il tredicesimo anno di età e il quindicesimo anno non compiuto) 
 Allievi  (Ragazzi tra il quindicesimo anno di età e il diciasettesimo anno non compiuto) 

 
2) QUOTA ANNUA E KIT ABBIGLIAMENTO 

a) La quota di partecipazione annuale comprende l’iscrizione alla scuola calcio, il tesseramento alla 
F.I.G.C., la copertura assicurativa per l’intera stagione sportiva e kit completo (una maglia 
allenamento a manica corta bianca Nike con logo Juventus Academy, un paio di pantaloncini neri 
Nike, un paio di calzettoni neri Nike, una tuta nera Nike con logo Juventus Academy, una maglia a 
manica lunga bianco nera, un rain racket nero Onze, borsone Onze, tuta allenamento invernale Onze, 
giubbotto Onze, un paio di calzettoni Onze). 

b) In caso di ritiro del bambino o ragazzo durante l’anno, per motivi personali, la quota deve essere 
comunque versata per intero. Le quote versate non potranno essere restituite in nessun caso. 
 

3) CONDIZIONI NECESSARIE PER L’ISCRIZIONE 
 

 Formula “Juventus National Academy” € 530: 
1) Al momento dell’iscrizione dovrà essere versata la somma di € 270 
2) Il saldo di € 260 dovrà essere versato entro e non oltre il 20 dicembre   

 
Formula   “ sconto  secondo figlio”   € 370: 
 

1) Al momento dell’iscrizione dovrà essere versata la somma di € 190 
2) Il saldo di € 180 dovrà essere versato entro e non oltre il 20 dicembre   

 
 

4) ALLENAMENTI 
In caso di avverse condizioni meteorologiche i tecnici responsabili si riserveranno di effettuare o meno la seduta di 
allenamento e di provvedere al recupero della seduta non effettuata. 
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5) DOCUMENTI NECESSARI PER IL BUON FINE DEL TESSERAMENTO 

a)  Certificato medico di sana e robusta costituzione fisica per le categorie: 
− PICCOLI AMICI; 
− PULCINI; 
− ESORDIENTI con esclusione dei calciatori che avranno compiuto il 12° anno di età durante 

l'annata sportiva in corso. Detti calciatori dovranno essere muniti di certificato medico agonistico. 
− GIOVANISSIMI dovranno essere muniti di certificato medico agonistico 
− ALLIEVI dovranno essere muniti di certificato medico agonistico 

b)    Certificato Contestuale(Stato di Famiglia e Residenza) rilasciato dal Comune di Residenza. 
c)    N.2 fotografie formato tessera. (Per la categoria Piccoli Amici non è necessaria la fotografia). 
d)    Fotocopia del Codice Fiscale 
e)   Copia del permesso di soggiorno (solo per  cittadini extracomunitari) 
f)   Certificato di frequenza scolastica (solo per cittadini comunitari e extracomunitari) 
g)   Fotocopia passaporto genitori e del ragazzo (solo per cittadini comunitari e extracomunitari) 
h)   Certificato di nascita (solo per cittadini comunitari e extracomunitari) 
i)    Dichiarazione no tesseramento all'Estero (solo per cittadini comunitari e extracomunitari) 
l)    Sottoscrizione da parte dei genitori dell'autorizzazione al trattamento dei dati sensibili per i minori all'atto 
dell'iscrizione (Legge sulla privacy) 

m)  Firma del Cartellino Federale (da apporre presso la nostra segreteria) che dovrà essere sottoscritto da parte di  
entrambi i genitori (o di chi esercita la potestà genitoriale all'atto dell'iscrizione). 

 
6) DICHIARAZIONE DI MANLEVA 
 

Il sottoscritto, al fine di far partecipare il proprio figlio agli allenamenti anche nel periodo che intercorre tra l’iscrizione 
ed il completamento del tesseramento FIGC che è attivabile solo dopo la consegna di tutta la documentazione richiesta 
al punto 5), accetta di manlevare nel modo più ampio per sé, successori ed aventi causa a qualsiasi titolo, la ASD 
LEOCON da ogni e qualsiasi obbligazione di corrispondere compensi o indennizzi di alcun genere a titolo di risarcimento 
danni, rimborsi, ecc., nell’eventualità di un qualsiasi infortunio o malessere, qualunque sia la sua durata, il suo esito, e le 
relative conseguenze che potessero occorrere, e ciò qualunque possa essere la causa dell’infortunio a chiunque 
imputabile, ivi comprese la Società sopraddetta, la sua organizzazione, i suoi preposti e dipendenti tutti, lo stato del 
campo, delle attrezzature, da altri giocatori ed in generale qualunque altro componente interessato. 

 
 
 
 
 

 
 

 Per presa Visione          IL  Presidente 
(firma di chi esercita la patria potestà)        MoniaPoleggi 
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MODULO PER ACQUISTO ABBIGLIAMENTO 
 

COGNOME :____________________________________________________________________ 
 
NOME:________________________________________________________________________ 
 
CATEGORIA:____________________________________________________________________ 
 

TAGLIA KIT JUVENTUS NIKE:  
       

XSKID SKID MKID L KID XL KID M MEN L MEN XL MEN 
        

 

TAGLIA KIT ONZE: 

 

CAPI XXXXS XXXS XXS XS S M  L  XL XXL 

TUTA          

GIACCONE          

KWAY          

 SENOIR BOY BABY 

CALZINI    

 

 
 
 
 
 
          FIRMA DEL GENITORE 
 
         _______________________________ 

mailto:asdleocon@gmail.it


 
 

 
 
 

ASD LEOCON 
Via Giulio Bianconi, snc 
00053 Civitavecchia (RM) 
Tel/Fax. 076626118 
asdleocon@gmail.com 

 

5 

Il Sottoscritto, con la firma del presente modulo, fa espressa richiesta al Consiglio Direttivo della ASD LEOCON di accettare il 
proprio figlio come socio, dichiarando il proprio consenso al trattamento dei dati e immagine personale (come di seguito 
specificato), e di aver preso visione e di accettare, senza condizioni, quanto previsto dallo Statuto e dal Regolamento interno 
dell'Associazione, e parimenti, di essere a conoscenza e di accettare senza condizioni tutti i relativi usi e le relative consuetudini, 
indicazioni programmatiche, disposizioni operative ed indirizzi generali (come disposti dal Presidente e dal Consiglio Direttivo in 
carica).  
L'aspirante socio s'impegna a non sollevare eccezioni ad eventuali fotografie o riprese televisive, interviste radio-televisive, 
nonché a manifestazioni organizzate dall'Associazione o dai partner promo-pubblicitari dell'associazione sportiva cui 
quest'ultima gli chiederà di partecipare. 
L'intervento alle predette trasmissioni o manifestazioni e/o la pubblicazione di articoli, interviste, foto o riprese audiovisive su 
giornali e/o siti internet non darà diritto ad alcun compenso di nessuna natura. 
L'Associazione deve intendersi autorizzata ad utilizzare tali fotografie e/o registrazioni per gli scopi che riterrà più opportuni 
nell'ambito della propria attività. L'interessato s'impegna, inoltre, in tali situazioni, ad indossare esclusivamente l'eventuale 
abbigliamento e materiale sportivo che gli verrà fornito dall'associazione stessa. 
 
Legge sulla privacy-Informativa e richiesta di consenso 
Il Dlgs n.196 del 30/06/2003 ha la finalità di garantire che il trattamento dei dati personali si svolga nel rispetto dei diritti, delle 
libertà fondamentali e della dignità delle persone, con particolare riferimento alla riservatezza e all'identità personale. La legge 
stabilisce che la persona riceva informazioni circa finalità e modalità di trattamento dei suoi dati personali e che all'interessato 
sia richiesto il consenso espresso per iscritto. Il trattamento dei dati, per i quali da parte della nostra Società le viene chiesto il 
consenso, si rende necessario per assolvere obblighi di legge e di contratto e per il corretto esercizio dei suoi diritti. Desideriamo 
informarla che i dati qui raccolti sono riepilogati qui di seguito in modo non esaustivo: cognome, nome, data e comune di 
nascita, cittadinanza, residenza, domicilio, numero di telefono, vengono utilizzati con e senza l'ausilio di mezzi elettronici per i 
trattamenti previsti dalla legge, e per le seguenti finalità: 

− inserimento dei dati personali in supporto cartaceo e/o informatico da parte della ASD LEOCON, per la gestione del 
relativo archivio 

− utilizzo dei dati per una corretta pianificazione delle visite mediche d'idoneità sportiva con le eventuali strutture 
mediche convenzionate e non, e per una corretta pianificazione della gestione dell'attività sportiva e delle 
comunicazioni connesse 

− corretta e completa esecuzione in ogni ambito degli scopi istituzionali della associazione sportiva 
Il conferimento dei dati personali comuni e sensibili e delle immagini dell'atleta è strettamente necessario ai fini, anche di 
promozione, della associazione sportiva. 
La comunicazione dei dati avviene nei confronti degli incaricati del trattamento e può avvenire nei confronti di terzi per le 
finalità di cui ai paragrafi precedenti, per la gestione del contabile, amministrativa e fiscale della associazione sportiva, per l'invio 
di comunicazioni di vario genere e natura all'interessato ed alla propria famiglia, utilizzando la modalità ritenuta più opportuna 
(cartaceo a mezzo posta, e-mail, sms, ecc.), per l'inserimento di dati, fotografie, articoli e riprese audiovisive nel proprio archivio 
"storico", per l'eventuale pubblicazione del suddetto materiale nel proprio sito internet, e nelle proprie pubblicazioni, per la 
pubblicazione di fotografie e/o riprese audiovisive per articoli circa l'attività sportiva effettuata e/o risultati raggiunti. 
Il rifiuto dell'interessato al conferimento dei dati personali, ivi comprese le immagini anche relative a riprese audiovisive, 
comporta l'impossibilità di adempiere alle attività di cui alle finalità indicate nella presente informativa. 
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L'art. 7 T.U. conferisce all'interessato specifici diritti, tra cui quello di ottenere dal titolare la conferma dell'esistenza o meno di 
propri dati personali e la loro messa a disposizione in forma intellegibile; l'interessato ha diritto di avere conoscenza dell'origine 
dei dati, delle finalità e delle modalità del trattamento, della logica applicata al trattamento, degli estremi identificativi del 
titolare e dei soggetti cui i dati possono essere comunicati; l'interessato ha inoltre diritto di ottenere l'aggiornamento, la 
integrazione, la rettificazione dei dati, la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in 
violazione della legge; il titolare ha diritto di opporsi, per motivi legittimi, al trattamento dei dati. 
Titolare del trattamento dei dati personali è la società denominata "ASD LEOCON" con sede a Civitavecchia (RM) via Giulio 
Bianconi snc. 
Responsabile del trattamento è il Presidente pro-tempore della Associazione. 
 
La presente autorizzazione e sottoscrizione varrà anche per le future stagioni sportive fino a quando il sottoscritto svolgerà 
attività calcistica nella ASD LEOCON. 
 Civitavecchia, ___________________________  FIRMA________________________________________________ 
 
Ai sensi e per gli effetti dell'art.1341 e 1342 c.c. ed ulteriori norme in materia, il sottoscritto dichiara di aver esaminato ed 
accettato tutti i paragrafi della presente scrittura ed in particolar modo la dichiarazione di accettazione Statuto, Regolamento 
ecc., l'informativa sul diritto alla privacy, durata degli impegni e delle autorizzazioni. 
Civitavecchia, ___________________________  FIRMA________________________________________________ 
 
Dichiaro di aver letto ed approvato il "Regolamento" della ASD LEOCON che è disponibile c/o la sede della Società. 
Civitavecchia, ___________________________  FIRMA________________________________________________ 
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