
Modulo Iscrizione “Attività 2026-2027” 
 

                                           
Centro Universitario Sportivo di Urbino 

 
        Io sottoscritto/a ____________________________________ genitore di ___________________________________________  

Consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e di falsità negli atti (art. 26 legge 15/68 e art. 489 C.P.) 
 

 CHIEDO	

che mio figlio/a __________________________________________ nato/a   a ______________________     prov. ________	
 il __________________cod.fiscale ____________________________________ residente a______________ prov.______  

via __________________________________n°______   cellulare (del genitore)    ___________________________  

e-mail (del genitore) __________________ 

                                                  sia tesserato/a  a FEDERCUSI tramite il C.U.S. Urbino e a tal fine                                               

 																																																DICHIARO	
 

1. di avvalermi ed accettare integralmente le condizioni previste dalla polizza assicurativa, e di liberare conseguentemente il C.U.S Urbino da ogni 
e qualsiasi responsabilità per quanto dovesse accadermi prima, durante e dopo lo svolgimento delle attività o delle esercitazioni ginnico sportive, 
esonerando lo stesso C.U.S. anche da ogni responsabilità per quanto, eventualmente, non dovesse essere contemplato dalla stessa polizza 
assicurativa. 
 

2. di avere preso completa visione delle condizioni della polizza assicurativa. 
 

3. di potere effettuare la pratica sportiva non agonistica, allegando a conferma di ciò, la certificazione medica (indicante relativo periodo di validità), 
redatta in conformità alle vigenti normative. 

 

4. di adeguarmi a tutte le indicazioni fornitemi dal C.U.S. circa l’utilizzo dell’impianto e accettarne la relativa regolamentazione. 
 

 
 Data  ………………………….….......                                            Firma (del genitore)  _____________________________________ 

                                                                                                          
                                                             CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 
Il/La sottoscritto/a _____________________________ nato/a a ______________________ (___) il ___/___/________ e  
 
residente in __________________________ (_____), in Via/piazza _____________________________________,  
nella sua qualità di interessato,  dichiara di essere stato/a informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 13 e 14 del Regolamento 
UE 2016/679: a) dell’identità e dei dati di contatto del Titolare del trattamento dei dati; b) dell’identità e dei dati di contatto del 
Responsabile della protezioni dei dati; c) dei diritti che gli spettano nella sua qualità di interessato; d) delle finalità del trattamento; e) 
delle modalità del trattamento; f) del diritto alla revoca del consenso. Pertanto, sulla base delle informazioni ricevute, con la 
sottoscrizione della presente, l’interessato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 7 e ss. del Regolamento UE 2016/679 acconsente, liberamente 
ed espressamente, al trattamento dei dati personali secondo le modalità e nei limiti di cui all’informativa resagli.                                         
                                                                          
                                                                  Firma dell’interessato_______________________________________  

                                                                                        (o di un genitore esercente la potestà genitoriale in caso di minore di anni 16) 
RISERVATO ALLA SEGRETERIA: 

                                                                                                                                           ORARI SEGRETERIA CUS  
                                                                                                                        dal Lunedì al Venerdì    10:00/12:30  

                                                                                                                                                            Lunedì e Mercoledì   15.00/18:00 
                                                                                                                e-mail:cusurbino@uniurb.it 

 
                                                                                                      

TESSERA FEDERCUSI N°___________________ 
 



 
 

 


