
IL B.E.A.C.H DEL LAC – TORNEO BEACH VOLLEY 

Modulo di iscrizione 

La squadra denominata __________________________________ , composta dagli atleti sotto 
indicati, con la firma del presente modulo dichiara la volontà di iscriversi a “IL B.E.A.C.H 
DEL LAC – TORNEO BEACH VOLLEY”, manifestazione sportiva, in programma 
__________________________ a ______________________ presso gli impianti sportivi di 
_________________________________ 

 

☐ Biennio  ☐ Triennio 

 

Colore maglietta scelto:  

☐ Verde ☐ Blu ☐ Arancione ☐ Giallo ☐ Bianco ☐ Turchese ☐ Nero ☐ Rosso 

 

La squadra deve essere così composta: 

● ogni squadra può iscrivere da 4 a 7 partecipanti; 
● è obbligatoria la presenza di almeno una ragazza in campo; 
● è consentito un massimo di un fuori quota per squadra. 

Allegati obbligatori: - Logo della squadra 

Nome e 
Cognome Codice Fiscale Residenza Scuola Classe Email istituzionale 

Taglia 
maglietta 

Nome sulla 
maglietta 

        

        

        

        

        

        

        

        



 

Quota di partecipazione 

La quota di partecipazione è pari a € 20,00 a persona. 

La quota complessiva dovrà essere versata da ogni singola squadra tramite un unico 
bonifico bancario al seguente IBAN intestato ad Aretè S.r.l.: 

IBAN: IT 35 T 03263 10900 000000000016 

Nella causale del bonifico indicare: nome della squadra, nome, cognome e codice 
fiscale del partecipante di riferimento ai fini della fatturazione. 

 

Autorizzazioni, trattamento dati e liberatoria 

Il/la sottoscritto/a autorizza, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), il trattamento 
dei dati personali e dei dati sensibili forniti con il presente modulo, esclusivamente per 
finalità connesse all’organizzazione e allo svolgimento del torneo. 

Il/la sottoscritto/a autorizza inoltre l’organizzazione al tesseramento federale ai fini 
assicurativi, necessario per la partecipazione al torneo. 

Il/La sottoscritto/a dichiara, inoltre: 

− di aver preso visione del Regolamento Ufficiale del Torneo e di accettare le norme in esso 
contenute;  

− di essere al corrente del fatto che Aretè S.r.l., organizzatrice del torneo, non si assume 
alcuna responsabilità per eventuali infortuni, danni e/o incidenti, subiti e/o arrecati a 
terzi che dovessero avvenire prima, durante e dopo lo svolgimento del torneo stesso; 

− di prendere atto della dichiarazione liberatoria indicata a seguire, che dovrà essere letta 
e sottoscritta con attenzione da ciascun partecipante, nonché dai relativi genitori o 
esercenti la responsabilità genitoriale qualora il partecipante sia minore di 18 anni; 

− che la firma apposta nella lista sottostante comporta la piena consapevole lettura e 
comprensione di quanto è contenuto nella dichiarazione liberatoria e volontariamente 
ne sottoscrive le condizioni accettandole senza alcuna riserva. 

DICHIARAZIONE LIBERATORIA 

Il/La sottoscritto/a dichiara di voler partecipare a “IL B.E.A.C.H DEL LAC – TORNEO BEACH 
VOLLEY”, manifestazione sportiva, in programma __________________________ a 
______________________ presso gli impianti sportivi di_________________________________.  

Dichiara di essere consapevole dei rischi connessi alla partecipazione al torneo e alle 
attività collaterali.  

Con la sottoscrizione del presente modulo dichiara di liberare ed esonerare Aretè S.r.l., i 
partner dell’evento e gli organizzatori da tutte le azioni, cause e qualsivoglia tipo di 
procedimento giudiziario e/o arbitrale, compresi quelli relativi al rischio di infortuni o 



incidenti durante la partecipazione e/o rischi di smarrimento di effetti personali per furto o 
qualsivoglia altra ragione.  

Prima della partecipazione al Torneo sarà cura ed onere del sottoscritto verificare le norme 
e le disposizioni del Regolamento, nonché e la propria idoneità psico-fisica. 

Inoltre con la sottoscrizione della presente, concede agli organizzatori l’autorizzazione alla 
realizzazione di foto, filmati e/o altri strumenti di comunicazione noti o conosciuti e ad 
utilizzare gli stessi nel modo che verrà ritenuto più opportuno, senza pretendere alcun 
rimborso di qualsiasi natura e alcuna forma di compenso. 

In caso di mancata consegna del certificato medico di idoneità fisica, dichiara e certifica, 
infine, sotto la propria esclusiva responsabilità, di essere stato visitato da un medico che ha 
accertato l’idoneità fisica a partecipare a tale evento. 

Firme degli studenti 

Nome e Cognome Firma (se minorenne, firma del genitore) 
 
___________________________   

 
______________________________________ 
 

___________________________   ______________________________________ 
 

___________________________   ______________________________________ 
 

___________________________   ______________________________________ 
 

___________________________   ______________________________________ 
 

___________________________   ______________________________________ 
 

___________________________   ______________________________________ 
  

 

Luogo, Data: ____________________ 


