
MODULO DI ADESIONE VOLONTARI 

EVENTO 27-28 GIUGNO 2026 
 
 

 

 
COGNOME __________________________________________ NOME _______________________________________________ 

 
RECAPITO EMAIL __________________________________________________ CELLULARE ______________________________________ 

 
DATA DI NASCITA ____________________________ LUOGO __________________________ PROFESSIONE _________________________________ 

SCUOLA ______________________________________________________________________________ CLASSE ________________________________ 

AUTOMUNITO SI NO 

TAGLIE UNIFORME: PANTALONE ________ / T-SHIRT ________ 

 
ESPERIENZE COME VOLONTARIO NEGLI ANNI PASSATI: SI NO EVENTO _______________________________________________ 
 
 
 

 
DISPONIBILITA’ TURNAZIONI EVENTO: 

 

HALF TIME = SOLO MATTINA O SOLO POMERIGGIO / FULL TIME = DISPONIBILE TUTTO IL GIORNO 

(SI PREGA DI EVIDENZIARE LA PREFERENZA SCELTA) PS LA CORRETTA DISPONIBILITA’ PERMETTE ALL’EVENTO DI FUNZIONARE AL MEGLIO 



LIBERATORIA PER L'USO DI IMMAGINI E DATI PERSONALI 

Io sottoscritto/a 

Nome e Cognome: __________________________________________ 

Nato/a a: __________________________________ il: ________________ 

Residente in: _______________________________________________ 

Codice Fiscale: ___________________________ 

 
AUTORIZZO 

 
l’organizzazione dell’evento “Campionati Italiani Allievi – Grosseto 2026”, in collaborazione con FIDAL (Federazione Italiana 

di Atletica Leggera), a: 

1. Acquisire, trattare e pubblicare fotografie, video e altri contenuti audiovisivi che mi ritraggano, raccolti 

durante la manifestazione. 

 
2. Utilizzare i miei dati anagrafici (nome, cognome, data di nascita, società sportiva, categoria, risultati 

sportivi), esclusivamente per finalità informative, promozionali e statistiche legate all’evento. 

 
3. Pubblicare tali contenuti su: 

 
○ Siti web ufficiali (FIDAL, società sportive, partner dell’evento) 

 
○ Social network (es. Facebook, Instagram, YouTube) 

 
○ Materiale promozionale, comunicati stampa e riviste specializzate 

 

DICHIARO  
di aver preso visione dell’informativa ai sensi dell’art. 13 del GDPR 2016/679 e di essere consapevole dei diritti a 

me riconosciuti, tra cui l’accesso, la rettifica e la cancellazione dei dati. 

Luogo e data: _________________________________ 
 

 
Firma del dichiarante: ___________________________ 

 
 

 

In caso di partecipante minorenne 

Io sottoscritto/a 

Nome e Cognome del genitore/tutore: ____________________________ 

in qualità di genitore/tutore legale di: _____________________________ 

nato/a il: ________________ 

AUTORIZZO quanto sopra indicato. 

 
Luogo e data: _________________________________ 

 

 
Firma del genitore/tutore: _______________________ 
 
 
 
Si prega di inviare il modulo di adesione compilato e firmato al seguente indirizzo e-mail: segreteriavolontari03@gmail.com  
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