
 

 
Anno Sportivo 2026/2027​

Domanda di tesseramento per minori C.U.S. Pisa e C.U.S.I. 
N.B Inserire dati del minore: 
COGNOME _________________________________ NOME________________________ nato/a il _____/______/_______   
a_________________ Prov._____ residente in Via/Piazza________________________________ n°____ C.A.P. _________ 
Comune_____________________________Prov.________ Naz. _________________ Cell.__________________________ 
​​E-mail (maiuscolo)  ________________________@_________________________________  

​​ CODICE FISCALE:   
​​ 

​​DICHIARA di conoscere lo statuto ed i regolamenti del C.U.S.I. e del C.U.S. Pisa e di accettare tutte le disposizioni in essi contenuti. 
SI IMPEGNA ad esonerare il C.U.S. Pisa ed il C.U.S.I. da ogni responsabilità per eventuali danni derivanti da indisciplina ed inosservanza di norme prescritte e delle 
indicazioni di dirigenti, istruttori e  personale societario.​ ​
PRENDE NOTA che lo Statuto del C.U.S.I. e del C.U.S. nonché il Regolamento di Attuazione e Condizioni Assicurative sono esposti nell’albo sociale e sono a 
disposizione dei richiedenti presso la Segreteria del C.U.S.​
DICHIARA di conoscere l’ART. 4 della Legge Reg. n°35 del 09/07/2003 sulla certificazione medico sportiva. ​
DICHIARA di aver preso visione e di accettare le CLAUSOLE ASSICURATIVE, tra cui quella che sancisce l’inizio della copertura assicurativa per i tesserati non iscritti 
all’Università di Pisa dalle ore 24 del giorno del tesseramento.​ ​
DICHIARA di essere a conoscenza che il tesserino di iscrizione rilasciato dal C.U.S. Pisa, senza il quale non è consentito lo svolgimento di alcuna attività sportiva e 
societaria, ha validità sino al 31 agosto dell’anno sportivo, è strettamente personale e deve essere esibito, unitamente ad un valido documento di riconoscimento a 
richiesta del personale. 

DICHIARA di essere a conoscenza che le quote versate per il tesseramento e lo svolgimento delle attività non potranno essere rimborsate. 

Il C.U.S. Pisa procederà alla verifica delle dichiarazioni espresse. Qualora emergesse la non veridicità del contenuto di cui sopra, ai sensi dell’art. 2, III comma, e art. 1,III 
comma, del DPR 403/98, sono previste le seguenti conseguenze: 

AMMINISTRATIVE: decadenza dai benefici conseguiti sulla base di dichiarazioni non veritiere; 
PENALI: l’ente è tenuto a segnalare il fatto all’Autorità Giudiziaria e l’interessato incorrerà nelle pene previste dall’art. 26 l. 15/68 e art. 11, III comma, del DPR 403/98. 
ASSICURATIVE: il C.U.S. Pisa rimane esonerato da ogni e qualsiasi responsabilità, civile e/o penale, per danni che possano verificarsi alla mia persona o che io possa 
causare a terzi, durante lo svolgimento di attività sportive dallo stesso ente direttamente gestite o convenzionate presso altre società e/o organizzazioni 

In qualità di genitore del partecipante alla attività amatoriale e/o agonistica del CUS Pisa A.S.D Dichiaro di sollevare l'associazione, il suo presidente, gli amministratori, i 
rappresentanti e gli istruttori che presso l'associazione svolgono la loro opera professionale, da ogni e qualsiasi responsabilità relativa ai sinistri non sportivi e non 
riconducibili alla Responsabilità Civile del Centro di cui può essere vittima durante lo svolgimento dell'attività e in generale nell'ambito della sua permanenza all'interno 
degli ambienti della associazione e di ogni e qualsiasi responsabilità relativa agli smarrimenti e ai furti di beni da lui introdotti negli ambienti della associazione. 

Il genitore: COGNOME_____________________ NOME_____________________________ 

Pisa,____/___/_______                                                                                                                   Firma____________________________________ 

Il firmatario, genitore/esercente la potestà genitoriale del minore, certifica ed assicura che l’altro genitore/esercente la potestà genitoriale è al 
corrente ed autorizza quanto sottoscritto 
 

Pisa,____/___/_______                                                                                                                   Firma____________________________________ 

 
 
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 

DICHIARA di aver ricevuto piena informativa, in ottemperanza agli articoli 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679, circa: a) riferimenti del Titolare; b) contatti del 
Responsabile protezione dati; c) facoltà e diritti dell’interessato; d) scopi e e) modalità del trattamento; f) diritto di revoca del consenso prestato. 
Si riconosce all’utente il diritto di esigere dal Titolare la cancellazione, limitazione, rettifica o portabilità dei propri dati, nonché l’opposizione al loro impiego; restano 
garantite tutte le tutele previste dagli artt. 15-22 del GDPR. La versione aggiornata di tale informativa è costantemente consultabile sul portale web dell’ente. 
 

Regolamento UE 2016/679: Articoli dal 15 al 22 - Prerogative dell'Interessato 
 

1. Il soggetto può esigere l'attestazione dell'esistenza di trattamenti, consultare i propri dati in modo intellegibile e presentare istanze al Garante. 
2. Vi è il diritto di conoscere: 

–​ l'origine da cui provengono i dati; gli obiettivi e gli strumenti del trattamento; i criteri adottati per le gestioni automatizzate; gli estremi del Titolare e dei 
responsabili nominati; i soggetti o le categorie ai quali i dati sono palesati. 

3. Si può richiedere formalmente: 

–​ l'aggiornamento, la correzione o il completamento dei record; la cancellazione o il blocco dei dati non conformi; la prova che tali operazioni siano note a chi 
ha ricevuto i dati; la consegna dei dati in formato strutturato (portabilità). 

4. È facoltà dell'interessato opporsi: 

–​ al trattamento per motivi validi, anche se pertinente allo scopo; all'invio di reclame, sondaggi o comunicazioni di vendita. 
Presa visione di quanto sopra, il sottoscritto, ai sensi dell’art. 7 del Regolamento UE 2016/679, ACCONSENTE formalmente alla gestione dei propri 
dati personali entro i termini descritti. 
 
Pisa, lì ____/____/_______​ ​ ​ ​ ​ ​ Firma dell’interessato____________________________ 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ (firma del genitore per minori di anni 16) 
 
Si autorizza a titolo gratuito il CUS Pisa a utilizzare materiale multimediale (immagini/video) realizzato durante l’attività per fini istituzionali. 
Si acconsente inoltre alla ricezione di notifiche inerenti i corsi tramite e-mail, messaggistica istantanea o sms. 
 

​ ​ ​ ​   ​ ​ ​ Firma dell’interessato____________________________ 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ (firma del genitore per minori di anni 16) 

​​ ​​ ​​  ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ 

 Centro Universitario Sportivo Pisano                  a cura della Segreteria 
 C.U.S. Pisa A.S.D.                         Tessera n° _______ 



                    
Centro Universitario Sportivo Pisano                           

    C.U.S. Pisa A.S.D. 
 
 
 
 
 
 

RILEVAZIONE STATISTICA SUI CANALI DI CONOSCENZA DEL CUS PISA (Dati raccolti ai fini statistici e di miglioramento dei servizi - art. 6, 
comma 1, lett. f del GDPR)  

Come hai conosciuto il CUS Pisa? (seleziona una sola opzione) 

☐ Università di Pisa (manifesti, portale, segreteria)​
☐ Passaparola (amici, familiari, colleghi)​
☐ Social Network (Instagram, FB,)​
☐ Media tradizionali (giornali, radio, TV)​
☐ Sono iscritto/a da__________ anni​
☐ Altro: _______________ 

 
Modulo integrativo per certificazione medica in scadenza entro il termine dell'A.S. (31-08-2027). 

 
Il genitore/tutore_________________________ nato a _________________ il__________ del minore 
_________________________________________________________________ richiede la validazione del certificato medico attuale (scadenza il 
____/____/____) per l’iscrizione 2026-2027. Dichiara di essere consapevole che la frequenza alle attività sarà sospesa alla scadenza del predetto 
documento fino a integrazione con nuovo certificato. In fede. 

Pisa,____/___/_______                                                                                                                   Firma____________________________________ 

 

Autorizzazione per finalità di Marketing (art. 7 GDPR): 
 
Il genitore/tutore __________________________________ nato a _________________ il ___/___/____ del minore 
___________________________________________________________ autorizza il Cus Pisa: 

-​ all'invio di newsletter, materiali promozionali e comunicazioni su servizi dell'Ente tramite sistemi automatizzati (email, sms) o telefono; 
–​ all'invio di proposte commerciali di terzi (es. Sponsor o Partner) mediante i medesimi canali di contatto; 
–​ alla promozione degli eventi su canali social e siti istituzionali attraverso brochure e altro materiale divulgativo. 
–​  

 
Pisa,____/___/_______                                                                                                                   Firma____________________________________ 

 
Validazione a cura della Sezione: 

 
Il Dirigente ___________________________________ della sezione ______________________ attesta la regolarità della compilazione e della 
firma della presente scheda. 
 

Pisa,____/___/_______                                                                                                                   Firma____________________________________ 

 

Richiede inoltre che ai fini dell’iscrizione per l’anno sportivo in corso venga considerato valido il certificato di idoneità sportiva depositato presso la 
segreteria con scadenza il ______________________. Si impegna inoltre a far espletare all’atleta interessato una nuova visita prima della 
scadenza. 
 
 
 

Pisa,____/___/_______                                                                                                                   Firma____________________________________ 

 

 


