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TIGERS ACADEMY S.r.l. SPORTIVA DILETTANTISTICA 

Via G. B. Giraudo, 50 - 10081 - Castellamonte (TO) P.I. 12240650015 

info@tigersacademy.it 

 

SCARICO DI RESPONSABILITÀ 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________________ 

nato/a a __________________________ il __________________ cellulare  _______________________________ 

e-mail  ____________________________________________ @ __________________________________________ 

chiede alla Tigers Academy SSD il consenso a far partecipare alla lezione di prova di  

____________________________________________ che si terrà il giorno  _______________________________ 

DICHIARA 

 di essere in possesso dei requisiti psico-fisici necessari per svolgere l'attività sportiva in oggetto; 

 di essere a conoscenza che la pratica dell’attività che sta per svolgere comporta dei rischi, 

prevedibili e non, e di conseguenza di assumere tali rischi consapevolmente; 

 di essere consapevole che, durante lo svolgimento dell’attività, non si è coperti da alcuna 

assicurazione per infortunio in quanto non ancora tesserato della Tigers Academy SSD; 

 di aver letto e ben compreso il Regolamento Interno della Società, consultabile in segreteria e 

sul sito www.tigersacademy.it, e di impegnarsi a far rispettare integralmente al minore le 

disposizioni in esso contenute; 

 di sollevare Tigers Academy SSD da ogni responsabilità causata da eventi fortuiti che possano 

derivare dall’attività svolta presso la SSD;  

 di assumersi fin da ora la totale responsabilità in caso di danni procurati a persone e/o a cose a 

fronte di un proprio comportamento non idoneo; 

 di avere letto il contenuto del presente documento e di avere compreso il significato di ogni 

singolo punto prima di sottoscriverlo.  

Ai sensi e per gli effetti degli art. 1341 e 1342 del Codice Civile, dichiaro di approvare 

specificamente i punti soprastanti della presente scrittura.  

 

 

Luogo e data _______________________ 

 

         Firma per esteso 

                                                               ______________________________________________ 

 

DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Il sottoscritto ____________________________________________ ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 

2016/679 (ex art 13), dichiara di essere stato informato sulle finalità e le modalità di trattamento cui sono 

destinati i dati, i soggetti a cui gli stessi potranno essere comunicati, anche in qualità di incaricati, nonché sui 

diritti di accesso ai dati personali forniti con facoltà di chiederne l’aggiornamento, la rettifica, l’integrazione e 

la cancellazione o opporsi all’invio di comunicazioni commerciali.  

Per quanto sopra esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali nelle modalità e per le finalità 

strettamente connesse e strumentali ai fini statutari della Tigers Academy SSD. 

 

Luogo e data _______________________ 

 

         Firma per esteso 

                                                               ______________________________________________ 


