
 
 
ACD BRIGA NOVARESE 
sede PIAZZA UNITA’ D’ITALIA, 1 - BRIGA NOVARESE (NO) 
P.IVA 00624460036 – Codice Univoco: KRRH6B9 
acdbriga@libero.it 

 
 

 

DA COMPILARE INTEGRALMENTE E INVIARE TRAMITE EMAIL ALL’INDIRIZZO 
acdbriga@libero.it oppure CONSEGNARE PRESSO SEGRETERIA DEL CAMPO 

SPORTIVO DI PARUZZARO (via campo sportivo, 2 Paruzzaro) 

 
MODULO ISCRIZIONE  

BRIGA SUMMER CAMP 23-27 GIUGNO 2025 
DATI ISCRITTO/A 

COGNOME __________________________  NOME ___________________________________  

NATO IL ________________  A ____________________________ RESIDENTE A_____________________  

VIA/PIAZZA _________________________________ n. ________ 

NAZIONALITA’ ___________________________  

CODICE FISCALE _______________________________________________________________  

CELL __________________________ EMAIL ______________________________________ 

 

RISERVATO AI GENITORI (o esercenti la responsabilità genitoriale) 

GENITORE 1 

Il/La sottoscritto/a ________________________________  

nato il _______________ a __________________________, 

residente a ____________________________ via/piazza ________________________________ n. ________ 

TEL__________________________E-MAIL__________________________________________________ 
(OBBLIGATORI PER COMUNICAZIONI DELLA SOCIETA’)  

GENITORE 2 

Il/La sottoscritto/a ________________________________  

nato il _______________ a __________________________, 

residente a ____________________________ via/piazza ________________________________ n. _______ 

TEL__________________________E-MAIL__________________________________________________ 
(OBBLIGATORI PER COMUNICAZIONI DELLA SOCIETA’)  

 

mailto:acdbriga@libero.it


CHIEDONO 

L’iscrizione del proprio figlio al camp estivo BRIGA SUMMER CAMP 2025 

A tal fine dichiarano di aver preso visione delle condizioni e/o modalità d’iscrizione richiesti dalla 
Società, e si impegnano ad accettarli.  

 

Data ______________________________ ​ ​ ​ ​ I genitori 

                                                                                              (o esercenti responsabilità genitoriale) 

                                                        _________________________       _________________________ 

 

SEGNALAZIONI VARIE 

Allergie e/o intolleranze (alimentari, cutanee, respiratorie, patologie, richieste alimentari, etc..) 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Autorizzo riprese video e fotografiche per scopi didattici o per l’inserimento di foto/video sul Sito 
web e sui canali social di ACD BRIGA 

◻ Sì 

◻ No  
 

Dichiaro, altresì, che quanto sopra corrisponde al vero e sollevo gli operatori di ACD BRIGA 
NOVARESE da responsabilità derivanti da problematiche di salute conosciute, ma non dichiarate nel 
presente modulo. 
 
 
 
Data ____________ 
 
 
 
Firma           _________________________         _________________________ 

 
 



COSTI 
 
euro 200,00 comprendenti: 

●​ attività tecniche sul campo ed assistenza attiva tutta la giornata 
●​ 2 kit di abbigliamento (maglie e pantaloncini) , cappellino, sacca 
●​ fotoricordo 
●​ assicurazione 
●​ pranzo e merenda 

 
indicare taglia vestiario (misura altezza bambino in cm) ______ 
 
GIORNATA TIPO 
07:45 - 08:45 accoglienza 
09:00 - 12:00 allenamenti sul campo 
12:00 - 14:30 pranzo e relax 
14:30 - 16:30 allenamenti sul campo 
16:30 - 17:30 merenda e attività ricreative 
17:30 - 18:00 termine giornata 
 
ISCRIZIONE 
 
Le iscrizioni si effettuano solo ed esclusivamente tramite il seguente modulo, che può essere scaricato 
direttamente sul sito https://www.acdbriganovarese.it/ o ritirato presso la segreteria della nostra sede 
di Paruzzaro (via campo sportivo, 2 Paruzzaro). 
L’iscrizione è vincolante e sarà da ritenersi valida solo se presentata allegando copia del versamento 
della quota di partecipazione; entro e non oltre il giorno 02/06/2025 
Il pagamento di euro 200,00 potrà essere effettuato  

●​ tramite bonifico bancario 
ACD BRIGA 
IBAN IT 75 E 03048 45220 0000000 84789  
BANCA DEL PIEMONTE 
indicando sulla causale “iscrizione Briga summer camp cognome e nome del bambino” 

●​ tramite POS presso la segreteria della nostra sede di Paruzzaro (via campo sportivo, 2 
Paruzzaro) 

 
DOCUMENTI NECESSARI 

●​ copie di carta d’identità e codice fiscale del bambino/a 
●​ copie di carta d’identità e codice fiscale di entrambi i genitori 
●​ fotocopia certificato di idoneità all’attività sportiva in corso di validità 
●​ copia pagamento/versamento della quota di partecipazione 

 
REGOLE DI COMPORTAMENTO 
 
Durante il campo estivo i partecipanti sono tenuti a seguire le disposizioni del team tecnico e 
collaboratori societari, a partecipare e a svolgere tutte le attività proposte ed a non allontanarsi senza 
permesso dal luogo del camp. Se un partecipante infrange le regole per più di due volte, saranno 
immediatamente contattati i genitori. Nessun partecipante potrà, al termine della giornata, allontanarsi 
dal camp se non alla presenza di un genitore o di una persona delegata. 



COSA PORTARE 
●​ abbigliamento fornito dalla società e cappellino 
●​ un cambio completo da utilizzare in caso di necessità 
●​ asciugamano 
●​ scarpe da calcio 
●​ scarpe da ginnastica 
●​ borraccia con acqua  
●​ crema solare 
●​ fazzoletti di carta 
●​ farmaci e/o qualsiasi cosa sia necessaria al bambino 

si consiglia di evitare di portare con sè console portatili, videogiochi, smartphone, smartwatch, o altri 
oggetti di valore che potrebbero essere smarriti o danneggiati. 
 
Tutte le attività verranno svolte all’interno del centro sportivo di Briga Novarese - via Roma, 63  
 
ASSICURAZIONE 
Tutti i partecipanti sono coperti da assicurazione.  
La società ACD BRIGA  non si assume alcuna responsabilità per smarrimenti, furti o danneggiamenti 
fortuiti al materiale personale dei partecipanti.  
In caso di danni arrecati intenzionalmente ai materiali degli altri partecipanti e/o della struttura 
ospitante saranno addebitati al responsabile. 
 
TUTELA DELLA PRIVACY  
I dati dei/delle partecipanti vengono trattati ai sensi del D. Lgs.196/2003.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (art. 23 DLgs n. 196/2003 
‘Codice in materia di protezione dei dati personali’)  
Gentile Signore/a, la presente informativa Le viene fornita, ai sensi del Codice in materia di 
protezione dei dati personali, dell’Associazione Sportiva ACD BRIGA NOVARESE quale Titolare 
del trattamento dei dati personali. In qualsiasi momento, ai sensi dell’art. 7 e ss. Del DLgs n. 
196/2003, Lei potrà verificare i dati personali ed eventualmente farli correggere, aggiornare o 
cancellare, o esercitare gli altri diritti riconosciuti per legge, scrivendo o contattando il Titolare del 
trattamento. I dati personali possono essere trattati con strumenti elettronici, oltre che conservati su 
supporto cartaceo, per le finalità indicate nei seguenti punti:  
CONSENSO SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (art. 23 DLgs n. 196/2003 ‘Codice 
in materia di protezione dei dati personali’)  
1) Esecuzione obblighi contrattuali relativi all’attività calcistica, ivi compresa la comunicazione, per 
ragioni organizzative, a compagnie di assicurazione, oltre che a poste/corrieri. Per queste finalità non 
occorre il consenso al trattamento (art. 24 DLgs n. 196/2003), eccezione fatta per il necessario 
consenso al trattamento di alcune informazioni sanitarie (certificati). La mancanza di alcuni dati e/o la 
mancanza di consenso al trattamento dei dati sanitari può precludere la partecipazione all’attività. 
Esprime il consenso al trattamento di alcune informazioni sanitarie (certificati) esclusivamente 
ai fini suindicati.   SI □    NO □ 
2) Iniziative promozionali, annunci di nuovi prodotti, servizi e offerte, attività di marketing, test 
tecnici/motori/condizionali da parte del Titolare del trattamento. Per queste finalità è indispensabile il 
consenso al trattamento, che potrà comunque essere revocato in ogni momento scrivendo al Titolare 
del trattamento anche a mezzo e-mail. Il mancato consenso non ha conseguenze sulla partecipazione 
all’attività. 
Esprime il consenso al trattamento per le iniziative suindicate da parte del Titolare del 
trattamento. SI □ NO □  
3) Comunicazione, anche delle immagini dei partecipanti all’attività, a soggetti terzi, tra cui società 
incaricate, società sponsor e licenziatari per iniziative promozionali, iniziative commerciali e ricerche 
di mercato. Per queste finalità è indispensabile il consenso al trattamento. Il mancato consenso non ha 
conseguenze sulla partecipazione all’attività calcistica.  
Esprime il consenso alla comunicazione dei dati, ivi comprese le immagini (foto, video) tratte 
dall’attività a soggetti terzi, tra cui società incaricate, società sponsor e licenziatari, per 
iniziative promozionali, iniziative commerciali.   SI □    NO □  
4) Realizzazione di prodotti cartacei, prodotti digitali audio video e siti Internet, con scopo 
informativo e pubblicitario esclusivamente dell’attività a cura dell’Associazione Sportiva ACD 
BRIGA NOVARESE, contenenti anche immagini dei partecipanti all’attività. Per queste finalità è 
indispensabile il consenso al trattamento. Il mancato consenso non ha conseguenze sulla 
partecipazione all’attività, precludendo solo la raccolta e l’utilizzo delle immagini ai fini indicati. 
Esprime il consenso all’utilizzo di immagini (foto, video) per la realizzazione di prodotti 
cartacei, digitali audio e video e sito Internet con scopo informativo e pubblicitario dell’ACD 
BRIGA NOVARESE  SI □ NO □  
 
La presente autorizzazione e sottoscrizione varrà per tutta la durata prevista del BRIGA SUMMER 
CAMP, salvo propria revoca scritta mediante raccomandata con ricevuta di ritorno inviata 
precedentemente alla revoca stessa. 
 
Data ____________ 
Firma           _________________________         _________________________ 
 



DELEGA A TERZI PER IL RITIRO  DEL MINORE  
 
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________ 
genitore / tutore di ___________________________________________ 
nato il _______________     a ___________________ 
 
con la presente - da valersi ad ogni effetto di legge -, nella sua qualità di esercente la patria potestà, 
dichiara di voler delegare alla/e persona/e indicata/e più sotto (contrassegnare la voce con una “X”):  
1. Il ritiro del/la proprio/a figlio/a al termine dell’orario giornaliero delle attività presso BRIGA 
SUMMER CAMP 
 2. l’eventuale ritiro del/la proprio/a figlio/a dal BRIGA SUMMER CAMP  in caso di uscita anticipata 
motivata.  
Pertanto, assumendosi ogni responsabilità conseguente a tale delega ed esonerando l’associazione 
ACD BRIGA da ogni responsabilità,  

DELEGA  
quale/i persona/e di propria fiducia per il ritiro da scuola del/la proprio/a figlio/a il/la Sig./Sig.ra :  
1) Cognome……………………………..………………..……...…  
Nome ………………………………..……….… nato/a a ……………….……. il 
……………residente a …………………………in…………….………..………….……  
Firma del delegato per l’accettazione di responsabilità: 
…………………………………….………….…………… e il/la Sig./Sig.ra :  
2) Cognome……………………………..………………..……...…  
Nome ………………………………..……….… nato/a a ………….…………. il 
……………residente a …………………………in…………….………..………….……  
Firma del delegato per l’accettazione di responsabilità: 
…………………………………….………….…………… e il/la Sig./Sig.ra :  
3) Cognome……………………………..………………..……...…  
Nome ………………………………..……….… nato/a a ………….…………. il 
……………residente a …………………………in…………….………..………….……  
Firma del delegato per l’accettazione di responsabilità: 
…………………………………….………….…………… e il/la Sig./Sig.ra :  
4) Cognome……………………………..………………..……...…  
Nome ………………………………..……….… nato/a a …………….………. il 
……………residente a …………………………in…………….………..………….……  
Firma del delegato per l’accettazione di responsabilità: 
…………………………………….………….……………  
 
Data ………………………………  
Firma congiunta degli esercenti la patria potestà:  
 
_______________________________________________  
 
_______________________________________________  
 
( Le firme sono rese ai sensi della Legge 127 del 15.5.97)  
N.B. Si fa presente che, ai sensi delle leggi vigenti, al ritiro non può essere delegata persona minore di 
anni 18. La presente delega ha validità per tutta la durata dell’evento (dal 23 al 27 Giugno 2025) solo 
se integrata dalle fotocopie dei documenti di identità del delegante e della persona delegata. 


