
a.s.d. ATLETICA 5 CERCHI 
Via Divisione Partigiana Piacenza, 14/c – PIACENZA 

P.Iva n.: 01535890337 C.Fisc.: 91087890330 

Tel. 338.3752926   mailto: atletica5cerchi@libero.it 
www.atletica5cerchi.it 

 

                
COGNOME  NOME (dell'atleta)________________________________________________________________________________ 
 
Nato/a a____________________________________________________IL___________________________________________ 
 
Residente a______________________________Via____________________________________________________N°________ 
 
COD FISC______________________________________Cittadinanza________________________________________________  
 
Recapiti telefonici___________________________________________mail___________________________________________ 
 
Autorizzo la ASD Atletica 5 Cerchi a utilizzare foto e video relative al proprio figlio/a durante le specifiche sedute di allenamento o 
durante manifestazioni e o gare, nonché l'eventuale utilizzo a scopo didattico o diffusione su quotidiani locali o sul sito 
www.atletica5cerchi.it  
    
   AUTORIZZO     NON AUTORIZZO 
 
 

DATA                                        FIRMA (se minorenne, firma genitore) 
 
 
 
                ________________________________________ 
            

Si allega alla presente: 
 

 Richiesta di tesseramento presso l'ASD ATLETICA 5 CERCHI e autorizzazione al trattamento di foto e filmati 

 
 Fotocopia del Certificato medico:       per la pratica sportiva agonistica   

 

E' OBBLIGATORIO presentare il CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA' ALL'ATTIVITA' FISICA in corso di validità 

 

http://www.atletica5cerchi.it/

