
ASD New Team Macomer - Centro Sportivo Sertinu - Via Caravaggio 21, Macomer - newteammacomer@libero.it

MODULO ISCRIZIONE
8° Trofeo Calcio a 5 “Città di Macomer”

IL SOTTOSCRITTO / LA SOTTOSCRITTA (responsabile squadra):
NOME ________________________________ COGNOME ________________________________
NATO/A A ____________________________ IL ____ / ____ / ______
RESIDENTE IN _________________________ PROV. ______
VIA / PIAZZA _________________________ N. ______
CODICE FISCALE ______________________________ TEL. __________________________
E-MAIL ______________________________________ DOCUMENTO ____________________

In qualità di dirigente o responsabile del gruppo sportivo che intende prendere parte alla manifestazione
denominata 8° Trofeo Calcio a 5 “Città di Macomer”, organizzata dalla ASD New Team Macomer, che si svolgerà a
Macomer presso il Centro Sportivo Sertinu, sito in Via Caravaggio n. 21, con inizio previsto per il 20 luglio 2026 e
durata indicativa di circa 10 giorni, nelle giornate e negli orari stabiliti dall’organizzazione,
CHIEDE L’ISCRIZIONE DEL GRUPPO SPORTIVO DENOMINATO:

(È severamente vietato iscrivere la squadra con nominativi che inneggino alla violenza, al razzismo, alla blasfemia, che siano volgari o
contengano parolacce.)
COLORE MAGLIA: _________________________________________________
Il partecipante dichiara di aver ricevuto copia del regolamento del torneo, di averne preso integrale visione e di
accettarlo in ogni suo punto. Si impegna inoltre a far rispettare il regolamento a tutti gli atleti, dirigenti e
componenti del gruppo sportivo iscritto.
DICHIARA CHE GLI ATLETI E I DIRIGENTI APPARTENENTI AL GRUPPO SPORTIVO SONO:

N. Nome e cognome N° maglia Data di nascita Codice fiscale
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12 DIRIGENTE

Quota iscrizione versata: € 200,00     Data: ____ / ____ / ______     Firma responsabile: ______________________________



ASD New Team Macomer - Centro Sportivo Sertinu - Via Caravaggio 21, Macomer - newteammacomer@libero.it

DICHIARAZIONE DI ESONERO DI RESPONSABILITÀ
1) Il responsabile della squadra e i partecipanti dichiarano di partecipare volontariamente al torneo e di assumersi, nei limiti di legge,
ogni responsabilità derivante dalla propria partecipazione alla manifestazione sportiva.
2) I partecipanti si impegnano ad assumere un comportamento conforme ai principi di lealtà, correttezza sportiva e rispetto verso
avversari, arbitri, pubblico, organizzatori e strutture, evitando qualsiasi condotta pericolosa, violenta o contraria al regolamento.
3) Il responsabile della squadra dichiara, sotto la propria responsabilità, che gli atleti indicati nel presente modulo sono idonei alla
pratica sportiva richiesta e sono in possesso della documentazione sanitaria eventualmente prevista dalla normativa vigente e dal
tesseramento sportivo.
4) Il responsabile e i partecipanti dichiarano di essere consapevoli che, salvo diversa comunicazione dell’organizzazione, durante lo
svolgimento degli incontri potrebbe non essere garantita la presenza continuativa di medico o ambulanza sul posto.
5) I partecipanti sollevano l’organizzazione, nei limiti consentiti dalla legge, da responsabilità per danni, infortuni, malori, furti,
smarrimenti o danneggiamenti di oggetti personali, salvo i casi di dolo o colpa grave imputabili all’organizzazione.
Ai sensi e per gli effetti degli artt. 1341 e 1342 c.c., il responsabile e i partecipanti dichiarano di aver letto attentamente le clausole
sopra riportate e di approvarle specificamente.

Luogo e data
________________________________________

Firma responsabile squadra
________________________________________

PER ACCETTAZIONE - COMPONENTI DELLA SQUADRA
N. Nome e cognome Firma
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AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e del D.Lgs. 196/2003, come modificato dal D.Lgs. 101/2018, i partecipanti autorizzano il
trattamento dei dati personali forniti per le finalità connesse all’organizzazione del torneo, al tesseramento, alla gestione delle gare, alla
pubblicazione di risultati, classifiche, calendari e comunicazioni relative alla manifestazione.

☐ Autorizzo l’utilizzo di fotografie e riprese video realizzate durante il torneo per pubblicazioni su sito web, social network, locandine,
bacheche e materiale promozionale dell’ASD New Team Macomer.

☐ Autorizzo l’invio di comunicazioni relative a successive manifestazioni, tornei o iniziative sportive organizzate dalla ASD New Team
Macomer.

Luogo e data _________________________________      Firma responsabile ______________________________________


