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Il sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 

nato/a il_________________ a ___________________________________________prov. _______ 
 
domiciliato/a in Via ______________________________________________________ n.________ 

a ______________________________________________ c.a.p. ___________ prov. ___________ 

tel. casa _________________   tel. uff.__________________   cell.__________________________ 

indirizzo  e-mail ___________________________________________________________________  

chiede che il/la proprio/a figlio/a _____________________________________________ 

nato/a a_____________________________________  prov. ________ il _________________ C.F.: 

                                
 

sia iscritto/a al corso collettivo di PATTINAGGIO SU GHIACCIO nel/i giorni: 

□ MARTEDÌ ORE 16.10    □ MARTEDÌ 17.10 

□ GIOVEDÌ ORE 17.10    □ GIOVEDÌ 18.10 

□ SABATO 11.10 

 Il sottoscritto esonera la COMO SERVIZI URBANI – STADIO DEL GHIACCIO da qualsiasi 
responsabilità relativa a danni che possano essere arrecati al sopra citato iscritto.  
 
A piena conoscenza degli obblighi previsti per legge dichiara di aver ottemperato quanto richiesto.  
 
Con la sottoscrizione del presente documento, il firmatario dichiara di aver attentamente letto e 
valutato il contenuto del presente documento e di aver compreso chiaramente il significato di ogni 
singolo punto prima di sottoscriverlo. 
 
 

Como, _______________                                  FIRMA ____________________________________ 
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Informativa privacy ai sensi degli Artt. 13 e 8 del Regolamento UE 679/2016 e D.lgs 101/2018 
 

I dati anagrafici forniti e raccolti mediante la compilazione del presente modello, compreso l’indirizzo di 
posta elettronica, saranno trattati, in conformità a quanto previsto dal Regolamento (UE) 2016/679, da CSU 
s.r.l. a Socio Unico e A.S.D. ASGA in qualità di responsabile e titolare del trattamento. Tali dati verranno 
utilizzati al fine di consentire la partecipazione del soggetto maggiorenne o minorenne. Il trattamento dei 
dati avverrà con modalità e procedure strettamente necessarie per il perseguimento delle finalità per cui 
sono stati raccolti, mediante strumenti manuali, informatici e telematici. Il mancato conferimento dei dati 
comporta l’esclusione del minore dalla possibilità di partecipare ai corsi. Nell’ambito delle suddette finalità, 
CSU s.r.l. a Socio Unico e A.S.D. ASGA potrà comunicare i dati personali in suo possesso a dipendenti, 
collaboratori e soggetti terzi dei cui servizi si avvale per le finalità suesposte. Il trattamento dei dati si basa 
sul consenso espresso dell’interessato in quanto soggetto maggiorenne o del genitore che esercita la 
responsabilità genitoriale sul minore. I suoi dati personali sono trattati in archivi cartacei ed elettronici 
adottando tutte le misure di sicurezza previste dalla legge. Il trattamento dei dati è necessario per 
proseguire il rapporto con i Titolari e per la verifica dello stato di salute dell’interessato. In qualsiasi 
momento potrà avvalersi dei diritti sanciti dall’art. 7 del D. Lgs. 196/03 rivolgendosi ai titolari A.S.D. ASGA o 
i responsabili (CSU Como Servizi Urbani, Via Giulini,15- 22100 COMO – A.S.D. ASGA, Via Virgilio, 16- 22100 
COMO).  
 

IL SOTTOSCRITTO, PRESA VISIONE DELLA LIBERATORIA E DELL’INFORMATIVA PRIVACY CONTENUTA NEL PRESENTE ATTO, 
PRESTA IL CONSENSO. 
 
IL SOTTOSCRITTO DICHIARA DI PRENDERE VISIONE E ACCETTA IL REGOLAMENTO IN ALLEGATO DI A.S.D. ASGA. 
 
 
 
 
 
DATA _____________    FIRMA PER ACCETTAZIONE ______________________________ 
 
 
 

      


