
    

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE MULTISPORT SUMMER CAMP 2021 
 (Minorenni) 

 
MOD. I 

Rev. 2 
25/07/2015 

Società Sportiva Dilettantisticaa r.l. 
Polisportiva SEDRIANO TICINO SPORT 
Via Allende snc – 20018 Sedriano (MI) 

CF./P.IVA 07227540965 

    

                                                                                              (scrivere in modo leggibile e possibilmente in stampatello) 

Cognome  ………………………………………… Nome   ……………………………… 

Nato/a il 

 

  /   /     a …………………………………… Prov …….. 

Abitante in Via ……………………………………………………………… N°    
 

Città ………………………………………… Prov ……. C.a.p 
 

     

Cel. 
 

                           Mail 

 

   /             

 

 

RICHIEDE per il proprio figlio: 

Iscrizione a 
Multisport 

Summer Camp 
2021 

 
 
 

Il Multisport Summer Camp 2021, organizzato dalla Polisportiva Sedriano Ticino Sport, prevede il 
tesseramento PSTS e CSEN di €10 che include l’assicurazione infortuni individuale CSEN

1
 (non necessaria 

per chi è già tesserato per l’A.S. 2020-2021) 

 

 

Certificato 

medico
2
 

 Consegnato 

 

Segnalazioni 
per allergie 

 Certificato medico allegato 

 

E DICHIARA : 

  
Di aver preso visione dello Statuto della PSTS, del Regolamento Interno del Centro e dell’Estratto di Polizza 
Infortuni SAI ASSICURAZIONI prevista con la tessera BASE  dello CSEN1 e di accettarne integralmente i contenuti 

 

 
data_________________________ 

                                                                                                                                    Firma del Richiedente .……………………………………… 

                                                                                                                                    
DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI 

Ricevuta l’informativa sulla privacy, ai sensi del Regolamento UE 2016/679, nonché del Dlgs. n. 196/2003 e ss. modifiche, consento il 

trattamento dei dati nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi statutari e istituzionali. per lo svolgimento dell’attività istituzionale, 

organizzativa, tecnica, di gestione del rapporto associativo e commerciale. Inoltre dichiaro di essere stato informato che i dati saranno trasmessi 

al comitato provinciale CSEN di competenza, che collabora per l’erogazione dei servizi riferiti agli scopi di cui sopra. Il trattamento avverrà 

mediante l’utilizzo di supporto telematico o cartaceo, idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza.         

                                                                                                                                                                                 

                                                                                                                                             Firma del Richiedente .……………………………………….          

  

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’  
Il genitore/tutore del richiedente si impegna ad accompagnare all’inizio e alla fine dell’attività il proprio figlio e solleva da ogni responsabilità la 

Polisportiva Sedriano Ticino Sport per eventuali infortuni che dovessero capitare al di fuori del Palasport, dello Stadio, della Piscina di Sedriano.                                                                                                                                         

                                                                                                                                

   Firma del Richiedente .……………………………………… 

                                                           
1 SAI ASSICURAZIONI, SUNTO ESTRATTO DI POLIZZA INFORTUNI PREVISTA NELLA TESSERA BASE DELLO CSEN: € 80.000,00 per morte o invalidità permanente con le 

seguenti franchigie: 6% per tutte le attività sportive e del tempo libero; 9% per arti marziali e sport da combattimento, lotta in genere, calcio e calcetto, ciclismo e 
mountain bike, equitazione, parkour, sci, windsurf, sport motoristici, kitesurf, snowboard, snowkite, canoa, skateboard, kajak, rafting, automobilismo, speleologia e 
rugby. Indennità forfettaria: per fratture prodotte da traumi che rientrano nelle sopramenzionate  franchigie € 100 per IP dallo 0,20 al 3%, € 150 per IP dal 4 al 9%,             
€150 per setto nasale, €100 per montatura occhiali danneggiata durante la pratica sportiva. 
2 

E’ obbligatorio consegnare il certificato medico di idoneità all’attività sportiva. È consentita la consegna del certificato medico entro la prima lezione; in caso di mancata 

consegna nel termine previsto non sarà possibile accedere alle attività e non sarà effettuato alcun rimborso. 

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………… 

                                                          DI 

  Padre   Madre   Tutore 


