
MODULO RICHIESTA LEZIONE DI PROVA GRATUITA 

Dichiarazione di Manleva 

Le lezioni di prova sono una modalità di approccio e di verifica del grado di interessamento da parte dell’allievo 
e sono rivolte solo ai nuovi iscritti. È possibile partecipare ad 1 (una) sola lezione di prova gratuita. La lezione 
di prova può essere richiesta ed effettuata in qualsiasi momento dell’anno. 

Per i maggiorenni - Io sottoscritto/a __________________________________________________________      

Data di nascita ________________________ Codice fiscale ______________________________________ 

richiedo di partecipare con la sottoscrizione del presente modulo alle lezioni di Prova, 

tel./cell ___________________________e-mail ________________________________________________ 

dichiaro di: 

godere di buona salute e di essere idonea/o allo svolgimento dell’attività fisica inerente alle lezioni di prova e 
a tal fine esonero la ASD Ardor da ogni qualsivoglia responsabilità civile e penale, relativamente a qualsiasi 
danno fisico, morale, biologico e/o di altra natura che possa verificarsi a causa dello svolgimento della lezione 
di prova all’interno della sede sita in Piazza dell’Immacolata 9, 80129 Napoli. 

Data ___________________    Firma  ___________________________________________ 

Per i minorenni - Io sottoscritto/a ____________________________________________________________  

Data di nascita ________________________ Codice fiscale ______________________________________ 

tel./cell ___________________________e-mail ________________________________________________ 

genitore dell’allievo/a _____________________________________________________________________ 

Data di nascita ________________________ Codice fiscale ______________________________________ 

richiedo che mio/a figlio/a partecipi alla lezione di prova in data di sottoscrizione del presente modulo e 
dichiaro che mia/o figlia/o gode di buona salute ed è idonea/o allo svolgimento dell’attività fisica inerente alle 
lezioni di prova e a tal fine esonero la ASD Ardor da ogni qualsivoglia responsabilità civile e penale, 
relativamente a qualsiasi danno fisico, morale, biologico e/o di altra natura che possa verificarsi a causa dello 
svolgimento della lezione di prova all’interno della sede sita in Piazza dell’Immacolata 9, 80129 Napoli. 

Data ___________________   Firma del genitore ______________________________________
                                                                         

INFORMATIVA E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Io sottoscritto/a __________________________________________________________ dichiaro di: 

di aver preso visione dell’informativa sulla Privacy fornita sia dell’ASD Ardor che dall’Organismo Sportivo 
scelto la cui versione integrale è disponibile sul sito di riferimento www.federkombat.it; 

dare il proprio consenso al trattamento ed all’uso dei dati personali, sia dell’ASD Ardor che dall’Organismo 
Sportivo, ai sensi dell’art. 13 D.lgs. n. 196/2003 e del GDPR 679/2016, rispettivamente per: la realizzazione 
delle finalità istituzionali nella misura necessaria all’adempimento degli obblighi fiscali, legali ed assicurativi 
previsti dalle norme; la realizzazione di iniziative di profilazione e di comunicazione diretta (via mail, 
messaggistica telefonica, posta ordinaria) ed altresì per la realizzazione delle finalità istituzionali. 

Data ___________________   Firma per il consenso ______________________________________ 


