
FORMULA CAMP (barrare con una crocetta)                  DAY       JUNIOR 
 

Sono a conoscenza che le divisioni in squadre e la sistemazione nelle camere sono subordinate alla disponibilità 

e ai criteri della direzione dei Camp, tuttavia gradirei essere sistemato con:  

1. ______________________________________   2. ___________________________________________

SETTIMANA PRESCELTA (barrare con una crocetta): 

CORTINA D’AMPEZZO:            4-10 lug            11-17 lug 

ALTOPIANO DI ASIAGO - GALLIO:                      18-24 lug           25-31 lug 

LIGNANO SABBIADORO:                                                                1-7 ago        8-14 ago

SCONTI e titolo da esibire per lo sconto 

(barrare con una crocetta se spettante) 

q TESSERA CUORE ROSSONERO: copia tessera (40 euro Junior) 

q DIPENDENTE AC MILAN: conferma AC Milan (50 euro Junior) 

q FRATELLI E/O SORELLE: sconto 50 euro per fratello/sorella se pernottanti (FORMULA JUNIOR) non cumulabili con gli altri 

sconti.

COGNOME e NOME ragazzo/a: _____________________________________________________________ 

Via _________________________________________ n __  CITTA’ _________________________________ 

Cap _______ Prov. ________ Naz. ___________________________________________________________ 

Data e luogo di nascita _____________________________________________________________________ 

Codice Fiscale ragazzo/a ___________________________________________________________________ 

Tel.__________________________ Tel.emergenze (indicare un cellulare attivo) _______________________________ 

Eventuale fax: ____________________ 

E-mail genitore (o e-mail valida ai fini delle comunicazioni delle segreteria): ____________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

Altezza _________ cm   Peso __________ kg 

Ruolo _______________________________ (IMPORTANTE: specificare CHIARAMENTE se portiere) 

Eventuale società di appartenenza: ____________________________________  

Tifoso Milan (barrare con una crocetta):     Sì             No

SCHEDA DI ISCRIZIONE



A. ORGANIZZAZIONE. I Milan Junior Camp - formula JUNIOR e DAY di Cortina d'Am-
pezzo (Alpi - Dolomiti), Altopiano di Asiago - Gallio (Alpi - Vicenza) e Lignano Sab-
biadoro (Udine) sono organizzati dall'ASD Sporteventi, via Pastore, 44, 31029 Vittorio 
Veneto (TV), Tel. +39 0438 941366 - Cell. +39 348 8746938 - Fax +39 0438 947394 
- email: info@sporteventi.it; www.sporteventi.com. 

B. MILAN JUNIOR CAMP - FORMULA JUNIOR. E' il camp tipico e prevede il pernot-
tamento in albergo con gli altri partecipanti. La tariffa del turno settimanale del Milan 
Junior Camp è di euro 970,00 per le località di Lignano Sabbiadoro, Cortina d'Am-
pezzo e Altopiano di Asiago - Gallio; comprende soggiorno alberghiero, vitto e allog-
gio dalla domenica pomeriggio (ore 14.00, pranzo escluso) al sabato pomeriggio (ore 
14.00, pranzo incluso), kit sportivo  - AC Milan Academy - Fly Emirates, lavaggio 
maglie quotidiano, assicurazione settimanale contro gli infortuni e RC, trasporto da 
e per il campo sportivo. In caso di iscrizione a due settimane il costo totale è di euro 
1.785,00. I prezzi sono comprensivi di tutto, escluse le spese telefoniche e le consu-
mazioni delle bevande. NB: il costo del camp per i portieri è di 985,00 euro per una 
settimana, e di 1.800,00 euro per la doppia settimana. In caso di più settimane, verrà 
comunque consegnato un solo kit sportivo. I prezzi fissati da AC Milan sopra indicati 
comprendono la tassa di soggiorno.  

C SCONTISTICA. Le scontistiche previste dall'AC Milan sono le seguenti (gli sconti non 
sono cumulabili): 
- TITOLARI TESSERA CUORE ROSSONERO: è previsto uno sconto di € 30,00. 
- FRATELLI e SORELLE: è previsto uno sconto di € 40,00 per tutti i fratelli e le sorel-
le che si dovessero iscrivere al camp.Tale sconto non è cumulabile con altri e si può 
usufruire solo una volta indipendentemente dal numero delle settimane di camp d'i-
scrizione.  
- DIPENDENTI AC MILAN: è previsto uno sconto di € 50,00. 

D. ORARIO DI ARRIVO. In nessun caso l'iscritto verrà preso in consegna dallo staff di 
Sporteventi prima dell'inizio del camp (ore 14.00 della domenica) e prima della nega-
tività al tampone di accesso al camp; i genitori e/o accompagnatori dovranno accu-
dire i ragazzi fino all'orario menzionato (sorveglianza e vitto) anche nel caso arrivino 
presso la sede del camp nel corso della mattina di domenica. 

E. PERFEZIONAMENTO DEL CONTRATTO. 
Il contratto si intende non perfezionato qualora: 
1) il minore risultasse positivo all'arrivo al tampone di accesso; 
2) il genitore rifiutasse di sottoscrivere gli allegati al contratto (DVR di Silaq; informa-
tiva privacy; liberatoria per l'uso di riprese audiovideo e fotografiche; delega per le 
prestazioni sanitarie; dichiarazione di responsabilità; autocertificazione per COVID 
19). 
In tali ipotesi l'Associazione Sporteventi restituirà quanto pagato. 
I genitori / esercenti la patria potestà / tutori con la firma del DVR si impegnano a 
rispettarne i dettami per quanto a loro riferibile. 

F. PAGAMENTO. Al momento dell'iscrizione dovrà essere versata l’intera quota di parte-
cipazione ai Milan Junior Camp - formula Junior. Il pagamento potrà essere effettuato 
(indicando sempre nella causale del versamento SOLAMENTE il NOME e COGNO-
ME DELL'ISCRITTO, null'altro) mediante versamento intestato a “ASD SPORTEVEN-
TI” su c/c n. 104571205890 presso Banca Popolare dell'Alto Adige, Filiale di Vittorio 
Veneto (TV), IBAN: IT02B0585662190104571205890 e SWIFT code: BPAAIT2B104. 

G. DISDETTE. L’intera quota di iscrizione verrà restituita su disdetta del sottoscrittore, 
se comunicata via mail almeno 7 giorni prima della data di inizio del turno prescelto. 
In nessun caso sarà mai rimborsato alcunché a camp iniziato. 

H. PERNOTTAMENTO SABATO - DOMENICA. Chi desidera partecipare a due turni 
consecutivi, rimanendo al camp sotto la custodia dello staff Sporteventi, al momento 

dell'iscrizione dovrà pagare la caparra ed ulteriori euro 100,00 per la cena ed il per-
nottamento del sabato, la colazione ed il pranzo della domenica e la sorveglianza 
nell'intero periodo. 

I. CERTIFICAZIONE MEDICA. Al presente modulo di iscrizione va allegato un Certi-
ficato medico di idoneità fisica per attività sportiva non agonistica e specifica-
tamente per il Calcio con data non precedente ad un anno dall'inizio del camp; per 
chi già pratica sport agonistico, è sufficiente la presentazione di copia del certificato 
medico di idoneità all'attività sportiva agonistica. La validità del certificato medico 
deve comprendere l'intero periodo di camp, pena l'annullamento dell'iscrizione. In 
nessun caso sarà mai ammesso al camp colui che non presenta il certificato medico 
o colui che lo presenta irregolare. 

J. INTERRUZIONE DEL MILAN JUNIOR CAMP. 
Resta inteso che, in ipotesi di interruzione del campo per ragioni sanitarie, in qual-
siasi momento essa avvenga, quanto corrisposto non verrà restituito neppure in quo-
ta parte.  

K. LIBERATORIA e DANNI. Io sottoscritto/a _____ ____________________________ 
_____________________________________________, quale genitore esercente 
la potestà sul figlio minore ______________________________, sotto la mia per-
sonale responsabilità dichiaro di esonerare espressamente l'ASD Sporteventi e ogni 
suo dipendente e/o incaricato da ogni responsabilità per tutti gli eventuali danni deri-
vati da fatti imputabili in via esclusiva a mio figlio (ivi comprese, a titolo esemplificativo 
e non esaustivo, iniziative autonome e non autorizzate assunte da mio figlio nel corso 
del soggiorno presso il Milan Junior Camp), o da circostanze estranee alla fornitura 
delle prestazioni previste (come, a titolo esemplificativo e non esaustivo, il trasferi-
mento da e alla località prescelta, se escluso dalla quota di partecipazione), da caso 
fortuito, da forza maggiore, ovvero da circostanze che la stessa ASD Sporteventi non 
poteva, secondo la diligenza professionale, ragionevolmente prevedere o risolvere. 
Dichiaro infine di manlevare la Sporteventi e ogni suo dipendente e/o incaricato da 
ogni responsabilità per danni che il minore dovesse causare, nel periodo di durata 
del Milan Camp, a persone e/o cose. In ogni caso eventuali danni alle strutture ed 
attrezzature alberghiere saranno a carico dell'allievo responsabile del danno. In par-
ticolare, in presenza di danni causati dall'iscritto alle strutture alberghiere, l'addebito 
dei danni sarà fatto o per la totalità delle spese di ripristino nel caso fosse compro-
vata l'esclusiva sua responsabilità, o pro-quota con i compagni di camera. 

L. CLAUSOLA RISOLUTIVA ESPRESSA: l'iscritto, qualora tenga, sia durante la fre-
quentazione del CAMP sia durante il soggiorno alberghiero, comportamenti in con-
trasto con le normali regole della civile convivenza o contravvenga alle indica-
zioni comportamentali impartite dagli accompagnatori / allenatori,  potrà esse-
re allontanato dal soggiorno denominato Milan Junior Camp ed il presente con-
tratto dovrà considerarsi risolto di diritto con facoltà per la SPORTEVENTI di tratte-
nere ogni somma ricevuta e di agire giudizialmente per il risarcimento degli ulteriori 
danni patiti.  

M. La presente vale anche quale domanda di ammissione all'ASD Sporteventi, aven-
done preso atto dello statuto pubblicato sul sito www.sporteventi.com; Nel caso ven-
ga accettata le presente domanda dal Consiglio Direttivo dell'ASD Sporteventi, la 
quota associativa ordinaria, pari all'importo di 10,00 euro, si intende compresa nelle 
tariffe di cui al punto B. 

N. PER OGNI CONTROVERSIA RELATIVA AL PRESENTE CONTRATTO Il FORO 
COMPETENTE SARA' QUELLO DI TREVISO CON ESCLUSIONE DI OGNI 
ALTRO.

Firma leggibile dei genitore o di chi ne fa le veci ____________________________________________________________________________________________________ 
 
Ai sensi e per gli effetti dell'Art. 1341 dei c.c., si approva espressamente quanto previsto ai punti J., K., N. 
 
Firma leggibile dei genitore o di chi ne fa le veci  ____________________________________________________________________________________________________

(APPORRE LA FIRMA SU ENTRAMBE LE RIGHE)

ASSICURAZIONI COMPRESE NEL PREZZO 
ASD Sporteventi provvede due tipi di assicurazione a tutela dei campisti: 
1) Assicurazione RC (per responsabilità civile - RCT) con un massimale di 3.000.000 
euro. 
2) Assicurazione individuale infortuni per un ammontare massimo di spese mediche 
pari a 1.500,00 euro. Condizioni assicurazione individuale infortuni: l'assicurazione pro-
cederà al rimborso fino alla concorrenza della somma assicurata delle spese prescritte 
dal medico curante, effettivamente sostenute e documentate in originale (fatture e/o 
ricevute) per: visite mediche, esami ed analisi di laboratorio, rette di degenza, medicinali 
e trattamenti fisioterapici/rieducativi. 
Il rimborso verrà effettuato a guarigione clinica ultimata ed a seguito della presentazione 
dei documenti giustificativi. Il pagamento dell'indennizzo sarà effettuato previa deduzio-
ne di una franchigia del 10% con un minimo di 200,00 euro. N.B.: Sporteventi proce-
derà solo ad aprire la procedure assicurativa, poi il genitore dialogherà sempre e solo 
con la compagnia assicurativa convenzionato con A.S.C. (Allianz Spa).

SERVIZI COMPRESI NEL PREZZO  
ASD Sporteventi da sempre garantisce ai propri campisti servizi opzionali ritenuti importanti per la miglio-
re riuscita del camp ed apprezzati particolarmente dai genitori.  
o Campioni del Milan sempre presenti. I supervisori, ex campioni del Milan o allenatori di grande pre-

stigio nazionale o internazionale, vivono accanto ai campisti. 
o Assistenza 24 ore su 24. Allenatori ed assistenti, qualificati, titolati e selezionati da Sporteventi, 

vivono nell'albergo assieme ai ragazzi, e sorvegliano le camere anche di notte.  
o Presenza costante di due assistenti donna, diplomate Isef, importante per i campisti più piccoli che 

magari il primo giorno potrebbero avvertire nostalgia dei genitori. 
o Servizio di trasporto con autobus privato dall'hotel allo stadio e viceversa. 
o Distribuzione dell'acqua minerale in bottiglia al campo sportivo. 
o A tavola non mancano gli sfiziosi Bibanesi, garanzia di genuinità, e due volte al giorno, a metà mat-

tina e metà pomeriggio,ai campisti vengono offerte merendine Doria. 
o Lavaggio quotidiano degli indumenti sportivi. 



Gentilissima /  Gentilissimo, 
nella sua qualità di “Interessato”, cioè di soggetto al quale si riferiscono 
i dati oggetto del trattamento, o di “Responsabile”, desideriamo metter-
La al corrente di una serie di informazioni relative alle modalità di utiliz-
zo dei dati personali. 
 
Finalità del trattamento: 
La raccolta ed il trattamento dei dati personali sono effettuati al fine di 
condurre: 
1.  l’adempimento di tutte le operazioni imposte da obblighi normativi; 
2.  l’instaurazione e l’esecuzione dei rapporti contrattuali in corso, ivi 

compresa l’acquisizione di informazioni preliminari alla conclusione 
del Contratto; 

3.  la gestione dei rapporti con il Cliente per attività di amministrazione, 
contabilità, fatturazione, e gestione dell’eventuale contenzioso; 

 
e saranno oggetto di trattamento improntato ai principi di correttezza, 
liceità, trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi  diritti. 
 
Modalità di trattamento: 
Il trattamento dei dati per le finalità esposte ha luogo con modalità sia 
automatizzate, su supporto elettronico, sia su supporto cartaceo, per 
mezzo delle operazioni di raccolta, registrazione, organizzazione, con-
servazione, consultazione, elaborazione, utilizzo e cancellazione. 
 
Luogo di trattamento: 
I dati vengono attualmente trattati ed archiviati presso la sede legale, 
Via Pastore Giulio, 44 – 31029 Vittorio Veneto (TV). Sono inoltre trat-
tati, per conto della scrivente, da professionisti e/o società incaricati di 
svolgere attività gestionali e amministrativo - contabili. 
 
Natura obbligatoria o facoltativa del conferimento dei dati: 
Alcuni dati sono indispensabili per l’instaurazione del rapporto contrat-
tuale o per la sua esecuzione, mentre altri si possono definire accessori 
a tali fini. Il conferimento dei dati alla scrivente è obbligatorio per i soli 
dati per cui è previsto un obbligo normativo o contrattuale. 
 
Conseguenze di un eventuale rifiuto al conferimento: 
Nei casi in cui il conferimento dei dati è previsto da un obbligo normativo 
o contrattuale, l’eventuale rifiuto metterebbe il Fornitore nelle condizioni 
di non poter dare esecuzione o prosecuzione al Contratto in quanto 
costituirebbe un trattamento illecito. Nei casi in cui non sia previsto 
alcun obbligo di legge al conferimento dei dati, il rifiuto non sortirebbe 
le conseguenze di cui sopra ma impedirebbe comunque di dare ese-
cuzione alle operazioni accessorie. 
 
Comunicazione dei dati: 
Ferme restando le comunicazioni e diffusioni effettuate in esecuzione 
di obblighi di legge, i dati r potranno essere comunicati in Italia e/o 
all’estero a: 
• Professionisti e consulenti, studi legali, assicurazioni ecc. 
• Enti Pubblici e privati, anche a seguito di ispezioni o verifiche come, 

ad esempio: Amministrazione Finanziaria, Organi di Polizia Tribu-

taria, Autorità Giudiziarie, Ufficio italiano Cambi, Ispettorato del 
Lavoro, ASL, Enti Previdenziali, Camera di Commercio, etc.; 

• Soggetti pubblici o privati legittimati a richiedere i dati; 
• Soggetti designati come responsabili esterni del trattamento, fra cui: 

società o professionisti che forniscono supporto informatico, com-
mercialista, società appartenenti allo stesso gruppo; 

• I dati particolari saranno diffusi solo in caso di necessità e di assis-
tenza sanitaria; 

 
Tempi di conservazione dei dati: 
I dati forniti verranno conservati presso i nostri archivi per tutta la durata 
contrattuale e, dopo la cessazione, per 10 anni come stabilito dal dis-
posto dell’art. 2220 C.C.. Nel caso di contenzioso giudiziale per tutta la 
durata dello stesso. 
 
Trasferimento dei dati: 
I dati saranno diffusi all’estero esclusivamente per adempiere alle final-
ità sopra descritte; 
 
Diritti dell’interessato: 
La informiamo che, in qualità di soggetto interessato, ha il diritto di: 
• ottenere la conferma dell’esistenza o meno di Suoi dati personali, 

anche se non ancora registrati, e che tali dati vengano messi a Sua 
disposizione in forma intellegibile ottenendo l’accesso ai dati che La 
riguardano; 

• ottenere l’aggiornamento, la rettifica dei dati inesatti, l’integrazione 
o la loro cancellazione, nonché la limitazione del trattamento.  

• se espresso esercitare il diritto di revoca al consenso in ogni 
momento;  

• ricevere, qualora il trattamento sia effettuato con mezzi automatici, 
senza impedimenti e in un formato strutturato, di uso comune e leg-
gibile i dati personali che La riguardano per trasmetterli ad altro tito-
lare o – se tecnicamente fattibile – di ottenere la trasmissione diretta 
da parte del Titolare ad altro titolare; 

• opporsi al trattamento nelle ipotesi di legittimo interesse del titolare; 
• proporre reclamo all’Autorit‡ Garante per la Protezione dei Dati Per-

sonali. 
 
Modalità di esercizio dei diritti: 
Potrà in qualsiasi momento esercitare tali diritti:  
• inviando una raccomandata a.r. all’indirizzo del Titolare;  
• inviando una mail al seguente indirizzo: info@sporteventi.it;  

 
Titolare del trattamento: 
Il titolare del trattamento, al quale Lei potrà rivolgersi per far valere i 
diritti secondo quanto previsto dalla presente informativa, vedi modalità 
di esercizio dei diritti, è la ASD SPORTEVENTI con sede in Via Pastore 
Giulio, 44 – 31029 Vittorio Veneto (TV).  
 
Vittorio Veneto, Lì 13 maggio 2021

INFORMATIVA RELATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  
AI SENSI DEGLI ARTT. 13 E 14 DEL REGOL. EU 2016/679



Io sottoscritto_______________________________________________, nato a ______________________________ il _____________________, 

e residente a ___________________________________, in via ___________________________________________ n ___, 

 
in qualità di titolare della responsabilità genitoriale del minore  NOME __________________________ COGNOME __________________________, 

 AUTORIZZO 
 ASD SPORTEVENTI a realizzare, direttamente o indirettamente, riprese audio-video e fotografiche che ritraggono la persona da me rappresentata in 

occasione dell’iniziativa Milan Junior Camp che si tiene presso: 
 
la sede di ______________________________________    dal ___________________________  al ___________________________  

la sede* di ______________________________________    dal ___________________________  al ___________________________  
(* Solo in caso di 2 diverse località) 
 
Nell’assoluto rispetto dei diritti spettanti alla persona da me rappresentata in tutela del suo onore e della sua reputazione autorizzo altresì ad utilizzare 
le stesse a titolo gratuito senza limiti di durata e di territorio. 
ASD SPORTEVENTI, quale titolare del trattamento, potrà procedere alla pubblicazione e/o diffusione a scopo promo-pubblicitario in qualsiasi forma 
su siti internet, carta stampata e/o qualsiasi altro mezzo di diffusione.  
In particolare le immagini potranno essere comunicate e diffuse con le seguenti modalità: 
- attraverso la pubblicazione sul sito ufficiale e nei canali social del titolare del trattamento, ASD SPORTEVENTI, di A.C. Milan S.p.a. e Milan Enter-

tainment s.r.l. (ad esempio Facebook); 
- mediante supporti video/cartacei e/o brochure utilizzati in occasione di eventi istituzionali o di promo pubblicitarie finalizzate alle promozioni del 

Gruppo Milan; 
- altri utilizzi aventi finalità analoghe a quelle sopra elencate. 
Mi dichiaro consapevole che l’utilizzo delle riprese audio-video e fotografiche potrà avvenire con l’eventuale riduzione, adattamento, elaborazione, 
modifica, stampa, archiviazione e/o conservazione delle registrazioni, senza limitazione delle repliche. 
 
Luogo _______________________, data ______________________ 

Firma del genitore per consenso  
 

______________________________________ 
 

INFORMATIVA PRIVACY  ai sensi del GDPR 2016/679 
 
ASD SPORTEVENTI, in qualità di titolare del trattamento, con sede in Via Pastore Giulio, 44 – 31029 Vittorio Veneto (TV), Le fornisce una serie di 
informazioni relative all’utilizzo dei dati personali da Lei forniti con la presente liberatoria. 
Le immagini raccolte attraverso le riprese audio-video e fotografiche saranno diffuse e pubblicate tramite vari canali di comunicazione aziendale e per 
ogni altra finalità connessa e strumentale alle attività come indicate nella su estesa liberatoria e in esecuzione del contratto in essere. Se necessario i 
dati saranno utilizzati per accertare, esercitare o difendere i diritti del Titolare in sede giudiziaria. 
I dati saranno trattati con modalità cartacee ed elettroniche  nel rispetto della vigente normativa e dei principi di correttezza, liceità, trasparenza e riser-
vatezza.  
Il conferimento del consenso al trattamento dei dati personali, ai sensi e per gli effetti del Regolamento Europeo (UE) 2016/679 è obbligatorio per la 
realizzazione dell’intervista che sarà negata in caso di rifiuto.  
I dati potranno essere trattati dai soggetti autorizzati al trattamento e da responsabili esterni nominati dal titolare (es. società e/o professionisti esterni), 
e potranno essere diffusi e trasferiti in paesi extra UE assicurando un adeguato livello di protezione dei dati. 
In qualsiasi momento è possibile esercitare tutti i diritti ai sensi degli artt. 12, 13, 14,15, 16, 17, 18 e 20 del Reg. UE 2016/679, per avere informazioni, 
accesso, portabilità, rettifica, cancellazione o limitazione sul trattamento dei dati. Tali diritti potranno essere esercitati inviando comunicazione scritta 
al Titolare del trattamento oppure contattando la società via e-mail all’indirizzo: info@sporteventi.it. 
 
Luogo _______________________, data ______________________ 
 
                                                                                                                          Firma per presa visione    ____________________________________

Liberatoria per l’uso di riprese audio video e fotografiche 



Il/la sottoscritto/a ________________________________________________ Nato/a il __________________ 

a __________________________________________  Residente a _________________________________ 

CAP ___________ In Via/Piazza _____________________________________________________ n° _____ 

Carta di Identità* n./ Passaporto* n.  ____________________________________________________,  

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali 

in materia (in particolare art. 76 D.P.R. n. 445/2000)  

DICHIARA DI ESSERE  (barrare con una crocetta) 

padre        madre       genitore affidatario       esercente la potestà genitoriale       tutore         curatore 

 

del/la MINORE :__________________________________________________________________________  

nato/a a ____________________________________________  il __________________________________ 

Carta di Identità* n./ Passaporto* n.  ____________________________________________________,  

___________________________,  _____________________     ___________________________________            

                    (Luogo)                  (data) (firma)  
 

Che i dati riferiti all’altro genitore sono i seguenti:  

Nome e Cognome dell’ALTRO GENITORE: ____________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________________________ il _________________________  

Il sottoscritto titolare di potestà genitoriale INFORMA che le persone sotto indicate, munite della presente delega, 
sono autorizzate ad accompagnare il/la minore, per l’esecuzione in favore di quest’ultimo/a delle prestazioni sanitarie 
(preventive, diagnostiche, terapeutiche, riabilitative, ecc.) di cui necessita da intendersi tutte quelle ritenute indispen-
sabili e/o utili per la patologia di cui trattasi in adempimento e conformità alle linee guida sanitarie: in particolare 
dichiara di aver preso visione del protocollo di gestione del rischio covid 19 e dunque autorizza tutti gli adempimenti 
ivi indicati (tampone rapido all'arrivo; ulteriore tampone il mercoledì successivo all'arrivo) ivi compresa la gestione 
del sospetto positivo prescritto dall'art. 17 del citato protocollo. La presente delega vale anche nell'ipotesi in cui il 
minore abbia avuto contatti con un soggetto positivo. In tal caso i genitori autorizzano l'esecuzione di tutti i controlli 
necessari per verificare la positività o meno del proprio figlio. 

Asteo Chiara    nata il 11/09/1977 

In qualità di assistente dello staff ed addetta all’assistenza dei ragazzi infortunati  

Stella Angela nata il 30/03/1989  

In qualità di assistente dello staff ed addetta all’assistenza dei ragazzi infortunati  

Santochirico Luca nato il 03/01/1980  

In qualità di Capo-sede Sporteventi e assistente dei ragazzi infortunati   

Favalli Claudio nato il 29/03/1982  

In qualità di allenatore e assistente dei ragazzi infortunati 
 

 (I dati personali verranno trattati in conformità alla legge italiana sulla privacy (d.lgs. 196/03) e successive 
modifiche ed integrazioni) 

(*SI ALLEGA COPIA DEL DOCUMENTO DI INDENTITA’ INDICATO)

DELEGA PRESTAZIONI SANITARIE



Dichiarazione di responsabilità  
ed autorizzazione risarcimento danni 

(da compilare obbligatoriamente solamente da chi pernotta - formula Junior;  

valido solo per titolari di VISA e MasterCard) 

 

Io sottoscritto (titolare della carta di credito) ____________________________________________ 

Nato a _______________________________________________    Il _______________________ 

Tipo Doc   (Carta Identità, passaporto, patente) _________________________________________ 

Numero ______________________________________ 

 

autorizzo sin da ora la segreteria dell'ASD Sporteventi all'addebito di eventuali danni causati a 

strutture ed attrezzature sportive e alberghiere durante lo stage di calcio estivo denominato 

Milan Junior Camp ed organizzato dall'ASD Sporteventi da: 

 

Nome  (del campista)_______________________________________________________________ 

Cognome (del campista) ____________________________________________________________ 

Grado di parentela _________________________________________________________________ 

Sulla mia carta di credito (solo VISA o MASTERCARD)   ___________________________________ 

Numero __________________________________ 

Scadenza  carta ___________________      

Numero CVV (sul retro della carta di credito è indicato un numero di 7 cifre: il numero CVV è dato 

dalle ultime 3 cifre verso destra) ____________________________ 

Firma  __________________________________________________________________________ 

Data ___________________________________________



Nulla osta 

 

(documentazione richiesta solo per i ragazzi/e che alla data di inizio del Milan Junior Camp scelto 

abbiamo già compiuto 14 anni e che siano tesserati con vincolo pluriennale con altra società calcistica) 

 

Oggetto: Milan Junior Camp 2021 

 

Con la presente la società _______________________________________  

Matr. _____________________  

concede regolare NULLA OSTA per il sotto elencato giocatore per partecipare al Milan Junior Camp   

organizzato dall’ASD Sporteventi dal _______________________al ____________________ 2021. 

 

___________________________________________ 

(SOCIETA’) 

 

_____________________________________________ 

(IL PRESIDENTE O ALTRO DIRIGENTE RESPONSABILE) 

 

NOTA A MARGINE 

Il Milan Junior Camp è un camp di calcio puramente ricreativo e ludico, privo di alcuna finalità di scou-

ting, con il solo scopo di creare aggregazione e cultura sportiva tra i ragazzi/e. 

Nel ringraziarvi della vostra collaborazione, Vi segnaliamo che, in conformità alla normativa vigente, in 

difetto di Vostro positivo riscontro, il calciatore non potrà partecipare all’evento.  

Cordialmente, 

ASD Sporteventi 

Cognome Nome N. Matricola Data di nascita



AUTODICHIARAZIONE  
ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000 

 

I/Il sottoscritti/o genitori/e - esercenti/e la responsabilità genitoriale  
 

Nome e cognome.................................................................................................................................... 

Luogo e data di nascita: ………………………………………………………………………..…………….... 

(padre / madre / altro ) del/la campista ................................................................................................... 

DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO n°…………………………………………………………………… 
 

Nome e cognome.................................................................................................................................... 

Luogo e data di nascita: ………………………………………………………………………..…………….... 

(padre / madre / altro ) del/la campista ................................................................................................... 

DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO n°…………………………………………………………………… 

 

sotto la propria responsabilità dichiarano quanto segue:  

• di essere a conoscenza delle disposizioni del DPCM 17/05/2020, art. 1, comma 1, lettera a, e 

di agire nel loro rispetto (i soggetti con infezione respiratoria caratterizzata da febbre mag-

giore di 37,5° C devono rimanere presso il proprio domicilio, contattando il proprio medico 

curante);  

• che il proprio figlio non presenta sintomatologia respiratoria o febbre superiore a 37.5° C in 

data odierna e nei tre giorni precedenti;  

• che il proprio figlio non è stato in quarantena o isolamento domiciliare negli ultimi 14 giorni;  

• che il proprio figlio non è stato a contatto con persone positive, per quanto di loro cono-

scenza, negli ultimi 14 giorni;  

• che il proprio figlio non presenta sintomi riconducibili al Covid-19 ovvero tosse, raffreddore, 

mal di gola, febbre, mal di testa, diarrea, vomito o dolori muscolari l’alunna/o non sarà porta-

to a scuola e quest’ultima sarà comunque prontamente avvisata.  

 

La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con l’emergenza 

pandemica del COVID-19 in attesa della sottoscrizione del Patto educativo di corresponsabilità.  

 

Data …………………………………….  

Firma leggibile (genitori/esercente responsabilità genitoriale) 

________________________________________  _______________________________________




