
 Associazione Sportiva Dilettantistica C.M. BASKET’ 84 
Via Venezia, 1/N 20060 Cassina de’ Pecchi (MI) 

 P.I. 10451600158 – e-mail: richieste@cmbasket84.it 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

 

 

MODULO RICHIESTA PROVA GRATUITA 

 
Io sottoscritto…………………………………………………………………………………….. 

nato/a a …………………………………………………… il ………………………………….. 

Indirizzo………………………………………………………………………….CAP………… 

Città……………………………………..…….Codice Fiscale………………………………… 

Cellulare………………………………………… email………………………………………… 

CHIEDO 

□ che il minore (figlio/a) ………………………………………………………………………… 

     nato a ……………………………………………..……  il ………………………………..…. 

     Codice Fiscale…………………………..…………………………………..…………..…. 

possa partecipare ai corsi gratuiti presso la Vostra società  

 

Con la presente dichiarazione esonero espressamente da ogni responsabilità la società CM Basket '84 con 
sede a Cassina de' Pecchi in Via Venezia 1/N, con particolare riguardo ad eventuali infortuni o danni fisici di 
qualsiasi natura che potrebbero verificarsi alla mia persona o al minore sopra indicato per fatto proprio o a 
causa di terzi durante la permanenza all'interno delle strutture sportive site in Via Radioamatori e in Via 
Trieste, nonché durante e in conseguenza dell'attività fisica/sportive e ricreativa che lo stesso e/o il minore 
predetto ivi svolgerà dalla data della presente alla data sopra indicata. 

Prendo atto che non vi è obbligo di assicurazione a carico della società sportiva per gli infortuni riportati 
all'interno dei centri sportivi e durante le attività della regolare iscrizione e per tanto rinuncio sin d'ora ad ogni 
richiesta di risarcimento o a qualsiasi titolo nei confronti del CM BASKET '84 a favore del sottoscritto e/o del 
minore summenzionato.  

Dichiaro infine che la mia persona o il minore sopraccitato non soffre di patologie che impediscano l'attività 
sportive. Tale dichiarazione resterà in vigore sino alla consegna del certificato medico richiesto. 

□ acconsento al trattamento dei miei dati personali o quelle del minore di cui faccio le veci 
ai sensi dell’Art. 13 del regolamento UE n. 2016/679 (“GDPR 2016/679”) 

(informativa: https://bit.ly/3Ac2wfv ) 

 

Data……………………………..  Firma………………………….……………….………………. 

 

 

 


