
 

 
 
 

DELEGA PER IL RITIRO DEGLI ATLETI MINORENNI DOPO L’ATTIVITÀ SPORTIVA 
 
Data ________ / _________ / _______________ 
 

Il sottoscritto _____________________________________________________________________________________  
In qualità di MADRE esercente la patria potestà di ________________________________________________________ 

Nato a ________________________________________________ il ____________/____________/________________ 

Residente a _________________________________ Via__________________________________________________  
Telefono______________________________  Mail ______________________________________________________ 

 

Il sottoscritto _____________________________________________________________________________________  

In qualità di PADRE esercente la patria potestà di _________________________________________________________ 
Nato a ________________________________________________ il ____________/____________/________________ 

Residente a _________________________________ Via__________________________________________________  

Telefono______________________________  Mail ______________________________________________________ 
 

 
 
CONSENSO – Ricevuta Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e del GDPR (Regolamento UE 2016/679). (codice sulla privacy) (Per le persone delegate) 
Ricevuta informativa circa l’art. 13 del Codice sulla privacy e preso atto dei diritti di cui agli artt. 7 e segg., esprimo – per quanto occorrere possa ed ai fini previsti dalla 

legge – il consenso al trattamento dei miei dati personali da parte dell’A.S.D. BIELLA RUGBY CLUB per le sue finalità istituzionali, connesse o strumentali, con 
l’autorizzazione alla loro comunicazione ai terzi facenti parte delle categorie indicatemi, nonché alla loro diffusione entro i limiti stabiliti. Firma per prestazione del consenso 

ai sensi del Codice sulla Privacy, per prestazione del consenso trattamento dei dati personali ai sensi del Decreto legislativo 196/2003, per prestazione consenso utilizzo 

immagini fotografiche, sul sito Internet o Brochure illustrative.  
 

1. Il/La Sig./Sig.ra ____________________________ Doc. Identità __________________ Telefono __________________ 

grado di parentela o amicizia delle famiglia  _________________________ Firma ______________________________  

2. Il/La Sig./Sig.ra ____________________________ Doc. Identità __________________ Telefono __________________ 
grado di parentela o amicizia delle famiglia  _________________________ Firma ______________________________  

3. Il/La Sig./Sig.ra ____________________________ Doc. Identità __________________ Telefono __________________ 

grado di parentela o amicizia delle famiglia  _________________________ Firma ______________________________  
4. Il/La Sig./Sig.ra ____________________________ Doc. Identità __________________ Telefono __________________ 

grado di parentela o amicizia delle famiglia  _________________________ Firma ______________________________  

5. Il/La Sig./Sig.ra ____________________________ Doc. Identità __________________ Telefono __________________ 
grado di parentela o amicizia delle famiglia  _________________________ Firma ______________________________  
 

A prelevare l’atleta _____________________________ al termine delle sessioni di allenamento, al termine delle gare 
e/o eventi dell’ASD BIELLA RUGBY CLUB. 

〇 In caso di atleta con età pari o maggiore di anni 14, si autorizza al rientro a casa al termine delle sessioni di 

allenamento, al termine delle gare e/o eventi dell’ASD BIELLA RUGBY CLUB, in autonomia.  
(Per giocatori inferiori ai 14 anni, in nessun caso è consentito l’allontanamento dal campo sportivo in autonomia) 

 
 
 
 
 
 
 

 

Delegano  
(ai sensi Legge n. 127 del 15.5.97) 

 



 

 
 
 

 
 

 
di sollevare da qualsiasi responsabilità conseguente l’ASD BIELLA RUGBY CLUB.  PRENDE ATTO che la responsabilità 
dell’ASD BIELLA RUGBY CLUB cessa dal momento in cui il/la bambino/a viene affidato/a alla persona delegata o in caso 

di maggiori di anni 14 in autonomia rientra a casa. 
 

Luogo e data____________________________     Firma___________________________________  

 

Firma___________________________________ 
• Si fa presente che, ai sensi dell’art. 591 Codice Penale, al ritiro non può essere delegato persona minore di anni 18.  

• La presente delega vale solo per l’anno sportivo in corso.  

PS: Ai sensi della legge 54/2006 - Disposizioni in materia di separazione dei genitori e affidamento condiviso dei figli - “Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze 

amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la richiesta in osservanza delle 
disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”. 

 
CONSENSO – Ricevuta Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e del GDPR (Regolamento UE 2016/679). (codice sulla privacy)  
Ricevuta informativa circa l’art. 13 del Codice sulla privacy e preso atto dei diritti di cui agli artt. 7 e segg., esprimo – per quanto occorrere possa ed ai fini previsti dalla 

legge – il consenso al trattamento dei miei dati personali da parte dell’A.S.D. BIELLA RUGBY CLUB per le sue finalità istituzionali, connesse o strumentali, con 

l’autorizzazione alla loro comunicazione ai terzi facenti parte delle categorie indicatemi, nonché alla loro diffusione entro i limiti stabiliti. Firma per prestazione del consenso 

ai sensi del Codice sulla Privacy, per prestazione del consenso trattamento dei dati personali ai sensi del Decreto legislativo 196/2003, per prestazione consenso utilizzo 
immagini fotografiche, sul sito Internet o Brochure illustrative.  

 

Luogo e data____________________________     Firma___________________________________  

 

Firma___________________________________ 

DICHIARANO inoltre 


