
MODULO DI ACCETTAZIONE DEL REGOLAMENTO DI GIOCO 

PER L’ACCESSO AL CAMPO DI GIOCO PER MINORENNI   

(* I CAMPI CON ASTERISCO SONO OBBLIGATORI)  
N.B. : alla presente dichiarazione deve essere allegata fotocopia firmata del documento di riconoscimento del genitore 

esercente la potestà sul minore  

IL SOTTOSCRITTO (NOME E COGNOME) *……………………………………………………………………………. 

RESIDENTE A *……………………………….. ……….. PROV *………….. CAP* ……………… 

IN VIA ……………………………… N° ……….. 

LUOGO E DATA DI NASCITA *……………………………………………………………………… 

CODICE FISCALE* …………………………………………………  CELL ……………………….. 

DOCUMENTO D’IDENTITA* (barrare un’opzione) 

          CI                 PATENTE                PASSAPORTO          N°………………………………………….. 

Colui il quale sceglie individualmente e con modalità totalmente soggettiva e liberale di apporre la firma 
nell’apposito modulo denominato “Sottoscrizione regolamento minori” per conto del minorenne che parteciperà al 
gioco, per il quale ne asserisce la responsabilità oggettiva e ne esercita la potestà 

- dichiara di aver letto nella sua totalità il “REGOLAMENTO per la pratica del gioco del paintball”,  
di aver ricevuto e recepito con estrema chiarezza le informative e accettato tutte le norme ivi contenute, 

- acconsente l’ASD Spilla Paintball al trattamento dei propri dati personali e del minore sottoindicato nei termini 
stabiliti e nel pieno rispetto del regolamento “GDPR” per la protezione degli stessi, e alla pubblicazione delle 
immagini ai sensi di legge, 

- acquisisce l’autorizzazione necessaria ad usufruire dei servizi diretti ed accessori messi a disposizione dalla ASD 
Spilla Paintball per la pratica del gioco del Paintball nel pieno rispetto del “REGOLAMENTO per la pratica del 
gioco del paintball” e delle norme vigenti, e autorizza il minore a prendere parte alle attività sportive proposte 
assumendosi piena responsabilità delle azioni e delle eventuali trasgressioni al regolamento stesso. 

DATI DEL GENITORE



IL SOTTOSCRITTO (NOME E COGNOME) *……………………………………………………………………………. 

RESIDENTE A *……………………………….. ……….. PROV *………….. CAP* ……………… 

IN VIA ……………………………… N° ……….. 

LUOGO E DATA DI NASCITA *……………………………………………………………………… 

CODICE FISCALE* …………………………………………………… 

CELL …………………………. …. E-MAIL …………………………………………………… 

DOCUMENTO D’IDENTITA* (barrare un’opzione) 

           CI                 PATENTE                PASSAPORTO          N°………………………………………….. 

DATA ………………………. FIRMA DEL GENITORE (LEGGIBILE) …………………………….. 

DATI DEL MINORE


