
 

 
CENTRI ESTIVI TUFFI M.R. SPORT 2024 

MODULO DI PARTECIPAZIONE SETTEMBRE 
  

 
ANAGRAFICA MINORE: 

NOME E COGNOME  
 

NATO/A A  IL     /   / 2 0   
 

CODICE FISCALE 
                

 

RESIDENZA: 

CITTÀ  CAP  
 

VIA/PIAZZA  N°  
 

RECAPITI GENITORE/TUTORE: 

NOME E COGNOME  
 

TELEFONO  EMAIL  

 
SETTIMANA: 

 

 dal 2 al 6 settembre  Dal 9 al 13 settembre 

 
 

• DICHIARAZIONE • 
In qualità di genitore/tutore, il/la sottoscritto/a: 

− dichiara di accettare il regolamento dei “Centri Estivi M.R. Sport”; 

− prende atto che M.R. Sport asd declina ogni responsabilità per eventuali danni o infortuni 
avvenuti prima, durante e dopo le lezioni agli iscritti e a terzi, salvo per quanto previsto dalla 
parte assicurativa del tesseramento della Federazione Italiana Nuoto; 

− consente al trattamento dei dati personali, secondo il D.Lgs 30/06/2003 n. 196, unicamente per 
le seguenti finalità: attività strettamente connesse alla gestione dei rapporti con i tesserati (es. 
CONI, Federazione Italiana Nuoto) per le procedure relative alla affiliazione e al tesseramento 
federale; attività relative alla polizza assicurativa; informazioni dell’attività sociale.  

La comunicazione alle famiglie avverrà esclusivamente in caso di accoglimento della domanda. 
Il titolare del trattamento dati è il sig. Domenico Rinaldi in qualità di presidente dell’associazione, 
contattabile all’indirizzo info@tuffimrsport.it. La normativa completa è disponibile sul sito internet 
tuffimrsport.it. 

 
 

Roma,    Firma genitore/tutore  

 


