
A.S.D. IsolaCastelnovo 
12° Torneo Notturno di Calciotto  

“TROFEO DELLE CONTRÀ – Memorial Pino Balzarin” 

DAL 22 GIUGNO 2018 AL 14 LUGLIO 2018 

MODULO D’ISCRIZIONE 
I firmatari del presente modulo dichiarano di voler liberare ed esonerare la Società, gli organizzatori e tutto il personale organizzativo, da ogni responsabilità civile e penale per infortuni e/o danni di qualsiasi natura che 

dovessero capitare (o essere causati dagli stessi firmatari) nel corso della manifestazione sportiva; nonché per lo smarrimento o furto di oggetti personali. Con la firma del presente, si concede agli organizzatori la 
completa autorizzazione all’utilizzo di foto, servizi filmati, videoregistrazioni, pubblicazione su carta stampata o web ed altri strumenti di comunicazione noti o sconosciuti, senza pretendere alcun rimborso o forma di 

compenso. I firmatari del presente modulo, consentono inoltre al trattamento dei dati personali per l’invio di comunicazioni e/o materiale pubblicitario da parte degli organizzatori. Gli organizzatori dell’evento non sono 
responsabili dell’esattezza dei dati forniti dai singoli giocatori.  

Ciascun firmatario dichiara e certifica sotto la propria responsabilità di essere stato accuratamente visitato da un medico che ha concesso l’idoneità fisica per la partecipazione al 12° Torneo Notturno di Calciotto “Trofeo 
delle Contrà-Memorial Pino Balzarin” e di essere altresì in possesso del proprio certificato medico di idoneità sportiva per l’anno in corso.  

PER OGNI GIOCATORE MINORENNE E’ NECESSARIO ALLEGARE IL MODULO “ESONERO RESPONSABILITA’ MINORENNI” FIRMATO DA ENTRAMBI I GENITORI. 

NOME DELLA CONTRÀ: ______________________________________________________________________________________________________ 

E-MAIL DEL RESPONSABILE: _________________________________________________________________________________________________ 

TELEFONO DEL RESPONSABILE: _____________________________________________________________________________________________ 

 N° Cognome Nome Data di Nasc. Luogo di Nasc. Indirizzo Residenza Documento Firma 
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IL PRESENTE MODULO DOVRA’ ESSERE CONSEGNATO O SPEDITO ENTRO IL 10/06/18 


