
cognome* 				   nome*				    luogo e data di nascita*

città* 								        provincia* 			  cap*		

via*					     n.*			   telefono*

e-mail*								      

partita iva / codice fiscale								      

CHIEDE L’ISCRIZIONE A:

GIORNO DI PRESENTAZIONE DELLA ROUTINE:

❑ GIOVEDÌ 30 MAGGIO          ❑ VENERDÌ 31 MAGGIO          ❑ SABATO 1 GIUGNO

Modalità: presentare copia del modulo di registrazione al desk di accoglienza SOCIAL FIF CASTING, PAD. B5 PALCO LIVE SHOW

Vi preghiamo di prendere visione e di sottoscrivere il presente modulo di prestazione consenso scriminante, dichiarazione di possesso di 
certificazione medica, legge privacy e consenso utilizzo di immagine e di inviarlo via posta unitamente alla cedola d’iscrizione delle gare. Ram-
mentiamo  che non sarà possibile accedere alle gare senza aver provveduto a firmare gli allegati documenti.
Chiedendo l’iscrizione alla gara, il sottoscritto dichiara di essere in possesso del certificato medico sportivo  attestante l’idoneità allo svolgi-
mento dell’attività fisica in oggetto e di non avere controindicazioni nell’attività espletata nella gara.
Il sottoscritto solleva il Comitato Organizzatore della gara e gli atleti da:
-	 ogni responsabilità per qualsiasi fatto verificatosi nello svolgimento della gara poiché il programma è stato elaborato dallo stesso e rientran-

te tra le proprie capacità sportive e deve intendersi coperta dalla scriminante del consenso all’avente diritto.
-	 da qualsiasi responsabilità e/o risarcimento, per fatti, incidenti, disguidi, da lui subiti o recati, che potrebbero verificarsi nel corso della gara.
-	 da qualsiasi responsabilità e dall’obbligo di sorveglianza dei minori, che dovranno pertanto essere accompagnati.
-	 da responsabilità per lo smarrimento, sottrazione o deterioramento di cose o valori ed effetti personali degli iscritti portati all’interno delle 

strutture sede di svolgimento delle gare.

                                                                                                                                Data lì ………………................ 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI: Il/la sottoscritto/a, acconsente al trattamento dei propri dati personali, ai sensi art. 13 
del D.lgs. n. 196/2003 e del Regolamento europeo sulla Protezione dei dati personali n. 2016/679 - GDPR (General Data Protection Regulation). Il 
conferimento dei dati è facoltativo; l’eventuale mancato consenso al loro trattamento comporterà l’impossibilità per FIF Federazione Italiana Fitness di 
dar corso a successivi contatti. I dati non saranno comunicati o diffusi a terzi e l’interessato ha il diritto di modificarli chiedendone la correzione, il blocco 
o la cancellazione scrivendo al nostro indirizzo email fif@fif.it. Titolare del trattamento dei dati è la società FIF - Federazione Italiana Fitness / Centro Studi 
La Torre nella persona del suo legale rappresentante.

Firma |______________________________________________________________| (se minorenne firma del genitore esercente la patria potestà)

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI PER FINALITÀ DI MARKETING: Esprimo, inoltre, il consenso alla comunicazione dei dati e 
utilizzo di immagine per finalità di marketing e promozionali a terzi con i quali l’ente abbia rapporti di natura contrattuale, e da questi trattati nella misura 
necessaria all’adempimento di obblighi previsti dalla legge e dai contratti.

Firma |______________________________________________________________| (se minorenne firma del genitore esercente la patria potestà)

DATA ………………………..   LUOGO …………………………………………….                          FIRMA |___________________________________________|
(se minorenne firma dell’esercente la potestà parentale)

IMPORTANTE: si prega di scrivere in stampatello in modo chiaro e leggibile. ATTENZIONE! Al fine di convalidare l’iscrizione, è necessario inserire sulla cedola la propria firma dove richiesto.

SOCIAL FIF CASTING MODULO DI REGISTRAZIONE

I campi contrassegnati con * sono OBBLIGATORI

2019

SocialSocialSocialSocial

SETTORE FITNESS GROUP

Routine:	

COREOGRAFIA HI-LO 	

COREOGRAFIA STEP

TOTAL BODY WORKOUT
	 Indicare gli eventuali attrezzi utilizzati:

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

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

SETTORE FUNCTIONAL TRAINING

Routine:	

FUNCTIONAL TRAINING 	
	 Indicare gli eventuali attrezzi utilizzati:

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

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

BODYWEIGHT TRAINING

KETTLEBELL TRAINING

BARBELL TRAINING

SETTORE PILATES & OLISTICO

Routine:	

PILATES MATWORK 	

PILATES PROPS
	 Indicare gli eventuali attrezzi utilizzati:

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

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


