
AL PRESIDENTE DEL CLUB 

(Inserire nome del club) ________________________________________________________

Codice affiliazione_________________________________________ 

OGGETTO: DOMANDA DI AMMISSIONE IN QUALITÀ DI TESSERATO MINORENNE (COMPILAZIONE A CURA DEL GENITORE/TUTORE) 

Il/la sottoscritto/a Cognome e Nome (del genitore/tutore) _________________________________                    richiede che 

Cognome ______________________________ Nome _________________________________ (del minore) venga ammesso/
a in qualità di TESSERATO del vostro sodalizio sportivo impegnandosi a pagare la QUOTA 
TESSERAMENTO spettante al club per l’anno 2025 di €____,00 e dopo aver compilato e consegnato il modulo 
appositamente predisposto, chiede il rilascio della tessera di tipo:

A1(4,00€) 

B1(7,00 €) 

E con Licenza Non Agonistica (65,00€) 

E con Licenza Agonistica (95,00€) 

Allego copia documento di identità e codice fiscale degli esercenti la responsabilità genitoriale e del minore e del Certificato di idoneità sportiva ove necessario. 

Consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 T.U. 445/2000, nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso o 
esibizioni di atti falsi, contenenti dati non più rispondenti a verità 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA' DI: 

P ESERCITARE LA RESPONSABILITA' GENITORIALE SUL MINORE SOPRA IDENTIFICATO 
P Essere pienamente a conoscenza, autorizzare e consentire, in accordo anche con l’altro eventuale genitore/tutore,  che il minore si tesseri e svolga 

attività sportiva con il vostro sodalizio dichiarando fin d'ora di conoscere, approvare e quindi osservare lo Statuto,  i l  M  O  G  ed i regolamenti 
connessi disponibili per la lettura al momento del tesseramento ed in qualsiasi altra fase della vita associativa e di farli conoscere e 
rispettare insieme a quelli dell’ente presso il quale si è richiesto il tesseramento. 

P Essere a conoscenza che l’insieme delle domande di tesseramento/ammissione, raccolte in uno schedario, in hard disk o e/o in altro strumento 
informatico utile, concorre a formare il libro soci/tesserati dell’ASD. 

P Essere stato correttamente informato su costi e modalità di adesione impegnarsi a pagare la quota prevista per i servizi richiesti 
P Dichiaro che ove consegnato, il certificato comprovante la visita medico sportiva ha validità per 365 giorni dal momento del rilascio e nel 

caso in cui la stessa scada in corso d'anno mi impegno a rinnovarlo e consegnalo al Presidente del Club che provvederà ad aggiornare la 
data di validità della nuova visita medica. 

P Sono inoltre consapevole che il Presidente custodirà il certificato e l'eventuale ulteriore documentazione presso gli archivi del club. 

Data Firma del richiedente (per il minore con meno di 14 anni firma solo di chi esercita la patria potestà) 

________________________________                 _________________________________________________ 

Firma del minore se di età compresa tra 14 e 17anni ___________________________________________________ 

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D.Lgs. n. 196/2003 (vedi allegato), con la sottoscrizione del presente modulo, presto il consenso al trattamento dei dati personali forniti a seguito della richiesta inoltrata. 
Acconsento all’utilizzo della mia immagine o di chi da me tutelato e alla sua eventuale divulgazione / pubblicazione in formato elettronico e/o cartaceo, nell’ambito dei fini istituzionali delle attività svolte tramite 
l’associazione/società e il Centro Comunale Sportivo Novi Ligure Libertas APS che organizza l’attività sportiva e gli eventi Motornext e Cnv Motornext, tramite gli organizzatori e le associazioni / società incaricate. 

Acconsento *obbligatorio 

Nego il consenso  

Data Firma 

 ________________________________________ __________________________________________________ 



APS

DICHIARAZIONE DI ASSENSO DELL’ESERCENTE LA RESPONSABILITÀ GENITORIALE/TUTORE 
(ex L. 4-1-1968 n.15 e D.P.R. 25-1-1994 n. 130 – così come integrata e modificata dalla L. 15-5-1997 n. 127 – ed ex art. 46 T.U. D.P.R. n. 445 del 28-2-2000) 

Dichiarante 1 
Il/La sottoscritto/a Cognome   Nome ___________________ CF ___________________________ 

Nato/a il ____/____/_______a   Prov. ___________ Nazione ________________________ 

Residente in via/piazza ___________________________________________________________________________________________ CAP  

Comune   _______________________________________________________Prov.  Nazione  ______________________ 

in possesso di Tessera n.  rilasciata dal Club ________________ e valida per l’anno sportivo in corso 

e 
Dichiarante 2 
Il/La sottoscritto/a Cognome   Nome ___________________ CF ___________________________ 

Nato/a il ____/____/_______a   Prov. ___________ Nazione ________________________ 

Residente in via/piazza ___________________________________________________________________________________________ CAP  

Comune   _______________________________________________________Prov.   Nazione  ______________________ 

Consapevole/i delle sanzioni penali previste dall'art. 76 T.U. 445/2000, nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizioni di 
atti falsi contenenti dati non più rispondenti a verità, dichiara/dichiarano sotto la propria responsabilità di: 

a) essere l’esercente la responsabilità genitoriale/tutore su: 

Cognome   Nome ___________________ CF ___________________________ 

Nato/a il ____/____/_______a   Prov. ___________ Nazione ________________________ 

Residente in via/piazza___________________________________________________________________________________________ CAP  

Comune   _______________________________________________________Prov.   Nazione  ______________________ 

b) di aver effettuato la scelta/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; 

c) di essere pienamente a conoscenza, autorizzare e consentire che il figlio/a consegua la tessera / licenza Motornext - CSN Libertas, autorizzando il minore a 
partecipare a tutte le attività e/o manifestazioni sportive previste dal tipo di tessera / licenza richiesta esonerando da qualsiasi responsabilità al riguardo il 
club di appartenenza e il Centro Comunale Sportivo Libertas Novi Ligure APS. 

d) conoscere, approvare ed osservare lo Statuto ed i Regolamenti connessi impegnandosi a rispettarli ed a farli osservare dal minore. 

Letto, confermato e sottoscritto.  

Firma del dichiarante (1):  

Allegare copia del documento d'identità e del codice fiscale. 
Il dichiarante, presa visione dell'informativa al trattamento dei dati personali di cui al Regolamento (UE) 2016/679 acconsente al trattamento dei dati personali per la finalità di gestione delle attività di 
ricezione del consenso al trattamento dei dati del minore come da informativa: 

Acconsento Obbligatorio * 

Nego il consenso 

Data: Firma  

Letto, confermato e sottoscritto.  

Firma del dichiarante (2): 
Allegare copia del documento d'identità e del codice fiscale. 
Il dichiarante, presa visione dell'informativa al trattamento dei dati personali di cui al Regolamento (UE) 2016/679, acconsente al trattamento dei dati personali per la finalità di gestione delle attività di ricezione 
del consenso al trattamento dei dati del minore come da informativa: 

 Acconsento Obbligatorio * 

Nego il consenso 

Data: Firma  



ver. 1.0/2025

..::motornext.it::..

 MODULO DI RICHIESTA TESSERA E LICENZA

:: DATI OBBLIGATORI PER LA RICHIESTA TESSERA :: 
ANNO SPORTIVO 
MOTOCLUB 
COGNOME 
NOME 
INDIRIZZO 
CAP – CITTÀ – PROVINCIA 
SESSO ⃝ maschio ⃝ femmina 
LOCALITÀ DI NASCITA 
DATA DI NASCITA 
CODICE FISCALE
TELEFONO/CELLULARE 

E-MAIL
TESSERA oppure LICENZA A1 - base B1 - turismo licenza

:: DATI AGGIUNTIVI OBBLIGATORI PER LA RICHIESTA LICENZA :: 
SCADENZA VISITA MEDICA 

CATEGORIA 
barrare una sola categoria 

⃝    NON AGONISTICA
ESORDIENTI

⃝      SPORT
⃝      EXPERT
⃝     MASTER
⃝    VELOCITA'
⃝ MINI 65 ESORDIENTI ⃝ MINI 65 EXPERT 
⃝ MINI 85 ESORDIENTI 

SPECIALITÀ 
barrare o specificare una sola specialità 

FREESTYLE
MOTOCROSS
MOTOCROSS EPOCA
QUAD
SCOOTER CROSS

ALTRA SPECIALITÀ: 

PREFERENZA NUMERO DI GARA #1: #2: #3: 

SUPERMOTARD
MINI GP
MOTOSPORTIVE
PIT BIKE
SCOOTER

2025

** COMPILARE OBBLIGATORIAMENTE TUTTI I CAMPI DEL MODULO, COMPRESO IL CODICE FISCALE (C.F.) **

MINI 85 EXPERT

Settore Motorismo Nazionale

Dichiaro che ove consegnato, il certificato comprovante la visita medico sportiva ha validità per 365 giorni dal 
momento del rilascio e nel caso in cui la stessa scada in corso d'anno mi impegno a rinnovarlo e consegnalo al 
Presidente del Club che provvederà ad aggiornare la data di validità della nuova visita medica.  
Sono inoltre consapevole che il Presidente custodirà il certificato e l'eventuale ulteriore documentazione in caso di 
minori presso gli archivi del club. 
Firma del richiedente o dell'esercente la responsabilità genitoriale   ....................................................................

Timbro e Firma del Presidente del club per accettazione ....................................................................



 

 

 

 

 
1. Definizioni.  
Ai fini della presente informativa s’intende per:  
"Dato Personale": qualsiasi informazione riguardante una persona fisica identificata o identificabile ("Interessato");  
"Trattamento": qualsiasi operazione o insieme di operazioni, compiute con o senza l'ausilio di processi automatizzati e applicate a dati personali o insiemi di dati personali, come la raccolta, la 
registrazione, l'organizzazione, la strutturazione, la conservazione, l'adattamento o la modifica, l'estrazione, la consultazione, l'uso, la comunicazione mediante trasmissione, diffusione o qualsiasi altra 
forma di messa a disposizione, il raffronto o l'interconnessione, la limitazione, la cancellazione o la distruzione;  
"Limitazione di Trattamento": il contrassegno dei dati personali conservati con l'obiettivo di limitarne il trattamento in futuro;  
"Profilazione": qualsiasi forma di trattamento automatizzato di dati personali consistente nell'utilizzo di tali dati personali per valutare determinati aspetti personali relativi a una persona fisica, in 
particolare per analizzare o prevedere aspetti riguardanti il rendimento professionale, la situazione economica, la salute, le preferenze personali, gli interessi, l'affidabilità, il comportamento, l'ubicazione 
o gli spostamenti di detta persona fisica;  
"Archivio": qualsiasi insieme strutturato di dati personali accessibili secondo criteri determinati, indipendentemente dal fatto che tale insieme sia centralizzato, decentralizzato o ripartito in modo 
funzionale o geografico;  
"Titolare del Trattamento": la persona fisica o giuridica, l'autorità pubblica, il servizio o altro organismo che, singolarmente o insieme ad altri, determina le finalità e i mezzi del trattamento di dati 
personali;  
“Responsabile del trattamento": la persona fisica o giuridica, l'autorità pubblica, il servizio o altro organismo che tratta dati personali per conto del titolare del trattamento;  
"Destinatario": la persona fisica o giuridica, l'autorità pubblica, il servizio o un altro organismo che riceve comunicazione di dati personali, che si tratti o meno di terzi;  
"Terzo": la persona fisica o giuridica, l'autorità pubblica, il servizio o altro organismo che non sia l'interessato, il titolare del trattamento, il responsabile del trattamento e le persone autorizzate al 
trattamento dei dati personali sotto l'autorità diretta del titolare o del responsabile;  
"Consenso dell'Interessato": qualsiasi manifestazione di volontà libera, specifica, informata e inequivocabile dell'interessato, con la quale lo stesso manifesta il proprio assenso, mediante dichiarazione 
o azione positiva inequivocabile, che i dati personali che lo riguardano siano oggetto di trattamento;  
"Violazione dei dati personali": la violazione di sicurezza che comporta accidentalmente o in modo illecito la distruzione, la perdita, la modifica, la divulgazione non autorizzata o l'accesso ai dati 
personali trasmessi, conservati o comunque trattati;  
"Dati Genetici": i dati personali relativi alle caratteristiche genetiche ereditarie o acquisite di una persona fisica che forniscono informazioni univoche sulla fisiologia o sulla salute di detta persona fisica, 
e che risultano in particolare dall'analisi di un campione biologico della persona fisica in questione;  
"Dati relativi alla salute": i dati personali attinenti alla salute fisica o mentale di una persona fisica, compresa la prestazione di servizi di assistenza sanitaria, che rivelano informazioni relative al suo 
stato di salute;  
“Dati biometrici”: i dati personali ottenuti da un trattamento tecnico specifico relativi alle caratteristiche fisiche, fisiologiche o comportamentali di una persona fisica che ne consentono o confermano 
l’identificazione univoca, quali l’immagine facciale o i dati dattiloscopici;  
"Impresa": la persona fisica o giuridica, indipendentemente dalla forma giuridica rivestita, che eserciti un'attività economica, comprendente le società di persone o le associazioni che esercitano 
regolarmente un'attività economica;  
“Gruppo imprenditoriale": un gruppo costituito da un'impresa controllante e dalle imprese da questa controllate;  
"Autorità di controllo": l'autorità pubblica indipendente istituita da uno Stato membro ai sensi dell'articolo 51 del Reg.UE 2016/679, per l’Italia l’Autorità Garante per la Protezione dei Dati Personali 
(www.garanteprivacy.it);  
"Trattamento Transfrontaliero": trattamento di dati personali che ha luogo nell'ambito delle attività di un unico stabilimento di un titolare del trattamento o responsabile del trattamento nell'Unione, ma 
che incide o probabilmente incide in modo sostanziale su interessati in più di uno Stato membro;  
“Incarico”: l’incarico professionale conferito dall’interessato al professionista. 
2. Titolare del trattamento.  
Il Titolare trattamento è: (società) _______________________________ 
Mail: _________________________- in persona di (presidente) _______________________________  
3. Finalità del trattamento.  
Il trattamento dei dati personali dell’Interessato – anche di quelli biometrici, genetici, relativi alla salute, alla vita sessuale o all’orientamento sessuale della persona, ovvero rivelatori dell’origine razziale 
o etnica, delle opinioni politiche nonché delle convinzioni religiose o filosofiche, ovvero dell’appartenenza sindacale – è finalizzato alla corretta e completa esecuzione degli obblighi in capo al Titolare 
del trattamento in funzione del rapporto contrattuale (il “Contratto”) instaurato con l’Interessato, nonché alla gestione dei successivi rapporti precontrattuali o contrattuali promossi dal Titolare del 
trattamento o dall’Interessato.  
4. Destinatari dei dati.  
I dati personali possono comunicati, ai fini dell’esecuzione del Contratto, a collaboratori esterni, a pubbliche autorità, alle controparti e relativi rappresentanti e difensori, a soggetti operanti nel settore 
giudiziario, a collegi di arbitri e, in genere, a tutti quei soggetti pubblici e privati, ai quali la comunicazione sia necessaria per il corretto adempimento del Contratto.  
5. Trasferimento dei dati all’estero.  
I dati personali dell’Interessato possono essere trasferiti verso Paesi dell’Unione Europea e verso Paesi terzi per finalità connesse all’esecuzione del Contratto, nonché all’accertamento, all’esercizio o 
alla difesa di un diritto in sede giudiziaria.  
6. Periodo di conservazione  
I dati personali dell’Interessato saranno conservati dal Titolare del trattamento per un periodo di 10 anni dalla compiuta esecuzione del Contratto.  
7. Diritti dell’Interessato verso il Titolare del Trattamento.  
L’Interessato ha diritto di ottenere dal Titolare del Trattamento: --- l’accesso ai dati personali conferiti al Titolare del Trattamento (diritto di accesso);  
--- la rettifica dei dati personali inesatti, nonché l’integrazione dei dati personali incompleti, previa dichiarazione integrativa (diritto di rettifica);  
--- la cancellazione dei dati personali non più necessari alle finalità del trattamento, oppure trattati illecitamente, oppure per i quali l’Interessato abbia revocato il consenso: il tutto nei limiti previsti 
dall’art. 17 Reg.UE 2016/679 (diritto all’oblio);  
--- la limitazione del trattamento dei propri dati personali nei seguenti casi: (a) contestazione dell’esattezza dei propri dati personali, per il periodo necessario per la verifica dell’esattezza; (b) illecito 
trattamento dei dati con opposizione dell’Interessato alla cancellazione ed espressa richiesta di limitazione del trattamento; (c) decorso il periodo di conservazione, se i dati personali sono necessari 
all’Interessato per l’accertamento, l’esercizio o la difesa di un diritto in sede giudiziaria; (d) opposizione al trattamento in attesa di verifica della prevalenza di interessi legittimi del Titolare del 
Trattamento rispetto a quelli dell’Interessato (diritto di limitazione del trattamento);  
--- la comunicazione ai Destinatari delle rettifiche, delle cancellazioni e delle limitazioni al trattamento, effettuate nell’esercizio di taluno dei diritti che precedono, salvo il caso di impossibilità o di 
sproporzione dello sforzo richiesto, nonché la comunicazione all’Interessato, su sua richiesta, dei Destinatari ai quali è stata comunicata la variazione (diritto di notifica);  
--- la consegna dei propri dati personali su formato strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo automatico, nonché la trasmissione di tali dati personali ad un altro titolare del trattamento (diritto 
alla portabilità).  
8. Altri diritti dell’Interessato.  
In aggiunta a quanto previsto al precedente punto 7, l’Interessato ha diritto di:  
--- revocare il consenso al trattamento dei propri dati personali – anche di quelli biometrici, genetici, relativi alla salute, alla vita sessuale o all’orientamento sessuale della persona, ovvero rivelatori 
dell’origine razziale o etnica, delle opinioni politiche nonché delle convinzioni religiose o filosofiche, ovvero dell’appartenenza sindacale – ferma restando la liceità del trattamento effettuato prima della 
revoca del consenso (diritto di revoca del consenso);  
--- proporre reclamo all’Autorità Garante per la Protezione dei Dati Personali con ricorso come disciplinato ai sensi dell’art. 145 D.Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii. ovvero, in alternativa, con ricorso all’autorità 
giudiziaria ordinaria (diritto di reclamo). 
 
dichiara  
--- di aver letto e ben compreso il contenuto della Informativa sopra riportata;  
--- di aver ottenuto dal titolare del trattamento tutti i chiarimenti richiesti sul contenuto dell’Informativa;  
e pertanto  
�esprime �non esprime  
il consenso  
al trattamento dei propri dati personali – anche di quelli biometrici, genetici, relativi alla salute, alla vita sessuale o all’orientamento sessuale della persona, ovvero rivelatori dell’origine razziale o etnica, 
delle opinioni politiche nonché delle convinzioni religiose o filosofiche, ovvero dell’appartenenza sindacale – per le finalità connesse all’esecuzione dell’Incarico conferito al titolare del trattamento, 
secondo le modalità, l’estensione ed i limiti indicati nell’Informativa sopra riportata;  
dichiara  
--- di aver ricevuto copia della presente Informativa. 

9. Diritto di opposizione. L’Interessato ha diritto di opporsi in qualsiasi momento, per motivi connessi alla sua situazione particolare, al trattamento dei dati personali che lo riguardano in 
caso di esecuzione di compiti di interesse pubblico o connesso all’esercizio di pubblici poteri da parte del Titolare del Trattamento, oppure in caso di legittimo interesse del Titolare del 
Trattamento o di terzi, compresa la profilazione.  

Il titolare del trattamento si astiene dal trattare ulteriormente i dati personali salvo che egli dimostri l'esistenza di motivi legittimi cogenti per procedere al trattamento che prevalgono 
sugli interessi, sui diritti e sulle libertà dell'interessato oppure per l'accertamento, l'esercizio o la difesa di un diritto in sede giudiziaria.  
Qualora i dati personali siano trattati per finalità di marketing diretto, l'Interessato ha il diritto di opporsi in qualsiasi momento al trattamento dei dati personali che lo riguardano 
effettuato per tali finalità, compresa la profilazione nella misura in cui sia connessa a tale marketing diretto.  
10. Necessità della comunicazione dei dati personali. Conseguenze della mancata comunicazione  
La comunicazione dei dati personali dell’Interessato – anche di quelli biometrici, genetici, relativi alla salute, alla vita sessuale o all’orientamento sessuale della persona, ovvero rivelatori dell’origine 
razziale o etnica, delle opinioni politiche nonché delle convinzioni religiose o filosofiche, ovvero dell’appartenenza sindacale – è requisito necessario ai fini dell’esecuzione dell’Incarico.  
La mancata comunicazione da parte dell’Interessato dei propri dati personali può comportare l’impossibilità di adempiere correttamente alle attività previste dal Contratto o comunque può 
compromettere il risultato atteso dal Contratto.  
Manifestazione del Consenso al Trattamento dei Dati Personali   nome e cognome firmatario 
Il sottoscritto Interessato,        firma  ___________________________________________________ 

Informativa sulla Protezione dei Dati Personali D.lgs. 196/2003 
(Codice Privacy) e Reg. UE 2016/679 del 26.04.2016 (GDPR) 
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