
 
 

 
 

 

  

Calendario Ripresa Attività e Tesseramento Stagione Sportiva 2017/18 

 
Per la Stagione Sportiva 2017/2018 le date di inizio di allenamento saranno le seguenti: 

 
 

Categoria Anno di Nascita Giorno ripresa attività Orario 
UNDER 6 2012 e 2013 11/09/17 18:00 
UNDER 8 2010 e 2011 11/09/17 18:00 
UNDER 10 2008 e 2009 11/09/17 18:00 
UNDER 12 2006 e 2007 11/09/17 18:00 
UNDER 14 2004 e 2005 04/09/17 18:30 
UNDER 16 2002 e 2003 28/08/17 18:30 
FEMMINILE* da 2001 a 2005 11/09/17 18:30 

 
*Ricordiamo che fino all’under 12 non vi è distinzione tra rugby maschile e femminile. 
 
Procedure di tesseramento 
(da completare e consegnare c/o la Segreteria entro la data di inizio attività per evitare l’esclusione dalle sedute) 

 Compilazione dei modelli allegati 

a.  Mod. 12/2017 – Domanda di Tesseramento   

b.  Mod. 3/2017 – Dichiarazione  di assenso alla tutela sanitaria e normativa antidoping da parte del genitore. 

 Fotocopia del Codice fiscale dell’atleta su una pagina  
 Fotocopia del documento di riconoscimento su una pagina. Non è più ammessa l’autocertificazione. 
 Presentazione di idoneo certificato medico a seconda dell’età dell’atleta: 

 
a. Sino al giorno precedente il compimento del 12° anno di età Certificato di idoneità medico sportiva 

non agonistica. 
Le norme di legge e quelle federali impongono che tale Certificato sia redatto su apposito Modulo 
(ossia. Allegato C del D.M. 24/04/2013 e s.m.i.) e possa essere rilasciato dal medico di base o altro 
medico della ASL (novità introdotta quest’anno) o da un medico dello sport.  Saranno i medici 
certificatori a stabilire, dopo anamnesi e visita, se i pazienti necessitano di ulteriori accertamenti quali 
ad esempio, l'elettrocardiogramma. 
 

b. A partire dal giorno del compimento del 12° anno di età Certificato di idoneità fisico - sportiva 
all’attività agonistica – sport praticato Rugby –. 
All’interno delle Strutture Pubbliche e se minorenni la visita è gratuita ed è necessario ritirare l’apposito 
foglio in Segreteria. 
 
Per chi effettua la visita presso le strutture private, si ricorda che, una volta ottenuto il certificato di 
idoneità, bisognerà recarsi al centro di Medicina dello Sport dell'USL di residenza per la "validazione 
amministrativa". Senza tale vidimazione il certificato è da ritenersi nullo e pertanto non può essere  



 
 

 
 

 
accettato. 

Ritenendo di fare cosa gradita alle famiglie, la Società ha provveduto a contattare tre centri medici specializzati 
nell’effettuazione di visite medico sportive individuando tali centri anche secondo la loro localizzazione all’interno 
dell’area urbana di Padova, nella speranza che questo rappresenti un’agevolazione per le famiglie. Di seguito i dettagli 
dei tre centri medici: 

 Medica Ferri s.r.l., via Boscopapadoli 4, Padova, Tel. 049.8626639 

Questo centro si è reso disponibile a fornire agli iscritti al Petrarca rugby Junior un servizio in convenzione a delle 
tariffe agevolate, al momento della prenotazione comunicare quindi che si tratta di un’atleta del Petrarca Rugby 
Junior. Le tariffe riservate alla nostra società sono: 

o Visita non agonistica (comprensiva di elettrocardiogramma):  Euro 40,00 
o Visita agonistica: Euro 50,00  

La convenzione prevede inoltre una riduzione del 10% per l’atleta ed il suo nucleo familiare sulle tariffe applicate 
dal centro per tutti i servizi offerti. 

 Doctor Sport,  trasferito nella nuova sede di via Piovese 67, Padova, Tel. 049.8023465, www.doctorsport.it 

Questo centro si è reso disponibile a fornire agli iscritti al Petrarca rugby Junior un servizio in convenzione a delle 
tariffe agevolate, al momento della prenotazione (possibile anche via internet) comunicare quindi che si tratta di 
un’atleta del Petrarca Rugby Junior. Le tariffe riservate alla nostra società sono: 

o Visita non agonistica (comprensiva di elettrocardiogramma):  Euro 30,00 
o Visita agonistica: Euro 45,00  

 Poliambulatorio Padovamed srl,  via Madonna 2B,  Villafranca Padovana, Tel. 049.9051581 

Questo centro si è reso disponibile a fornire agli iscritti al Petrarca rugby Junior un servizio in convenzione a delle 
tariffe agevolate, al momento della prenotazione  comunicare quindi che si tratta di un’atleta del Petrarca Rugby 
Junior. Il centro offre anche, incluso nel prezzo, il servizio di vidimazione dei certificati presso l’USL di 
competenza per l’idoneità agonistica. Le tariffe riservate alla nostra società sono: 

o Visita non agonistica (comprensiva di elettrocardiogramma):  Euro 35,00 
o Visita agonistica: Euro 45,00  

 
 Certificato dell’avvenuta vaccinazione anti-tetanica; per chi ha scelto di non far vaccinare il proprio figlio/a dovrà 

consegnare in segreteria all’atto dell’iscrizione il modulo predisposto. 
 

 Restituzione del modulo per la Privacy debitamente firmato. 
 

 Restituzione del modulo, debitamente firmato, inerente l’accettazione dell’assicurazione complementare, 
l’indicazione dei numeri di telefono ed e-mail per essere contattati per le varie attività della stagione, eventuali 
informazioni sull’atleta. 

 
 
 
 



 
 

 
 

 
 
 
 

L’atleta potrà entrare in campo per gli allenamenti se e solo se risulta essere tesserato ed entro il periodo di 
validità del certificato medico. In ogni altro caso l’atleta non può entrare in campo neanche per l’allenamento. Per 
questo motivo si invitano le famiglie ad anticipare i tempi della richiesta di tesseramento in Segreteria.  

Nelle prime settimane di attività, nei giorni di allenamento, sarà presente all’ingresso degli impianti “Memo Geremia” un 
“Punto informazioni” per fornire supporto alle famiglie ed agevolare la fase di tesseramento. 

 

Invita i tuoi amici 

La Società permette di effettuare un periodo di prova di due settimane in maniera gratuita. Per iniziare tale periodo è 
necessario firmare l’apposito modulo disponibile presso la Segreteria fornendo valido certificato medico di idoneità 
sportiva. 
 
Quote sociali S.S. 2017/2018 

La quota annuale è fissata in: 

 € 320,00 per i tesserati della sola categoria Under 6 

 € 440,00 per i tesserati delle categorie Under 8, Under 10 ed Under 12 

 € 470,00 per i tesserati della sola categoria Under 14 

 € 550,00 per i tesserati della sola categoria Under 16 
 € 350,00 per le tesserate delle categorie femminili dall’U14 

 

Ed è comprensiva di: 

a. Polizza infortuni integrativa stipulata con la Reale Mutua Assicurazioni che si aggiunge alla convenzione 

infortuni prevista dalla FIR per i tesserati estendendone la copertura; 

b. Abbigliamento sportivo per la partita e di rappresentanza. Per i nuovi iscritti la quota di ogni categoria sarà 

aumentata di Euro 30,00 ed includerà la fornitura della borsa da gioco (zaino per la categoria  U6); 

c. “Terzo tempo” degli atleti in occasione degli eventi organizzati in casa; 

d. Contributo per le trasferte in pullman nelle modalità indicate dalla Società; 

e. Assistenza di primo intervento fornita dalla Società durante gli orari di allenamento presso l’Infermeria del 

Centro Sportivo. 

 
 
 
 



 
 

 
 

 
 

L’importo della quota sociale potrà essere corrisposto: 

 In unica soluzione all’atto dell’iscrizione 
 In due soluzioni secondo la seguente tabella: 

 
 

Categoria Importo D

 Under 6 
160,00 € All’atto dell’iscrizione 

160,00 € 31/01/2018 

Under 8-10-12 
250,00 € All’atto dell’iscrizione 

190,00 € 31/01/2018 

Under 14 
250,00 € All’atto dell’iscrizione 

220,00 € 31/01/2018 

Under 16 
300,00 € All’atto dell’iscrizione 

250,00 € 31/01/2018 

Femminile (dall’U14) 
190,00 € All’atto dell’iscrizione 

160,00 € 31/01/2018 
 
 
Sono previste riduzioni dell’importo della singola quota per iscrizioni di uno o più fratelli (riduzione valida 
anche nel caso di fratello iscritto nella U18): 
 
1° iscritto (il più anziano): quota intera 
2° iscritto: 15% della quota prevista per la categoria di appartenenza 
3° iscritto: 30% della quota prevista per la categoria di appartenenza 
4° iscritto: 40% della quota prevista per la categoria di appartenenza 
 
Il pagamento può essere effettuato direttamente in Segreteria oppure tramite bonifico  intestato a Petrarca Rugby Junior, 
indicando nella causale Cognome e Nome del ragazzo, la categoria (esempio “UNDER 14”),  la Stagione Sportiva 
(esempio “2017/2018”), coordinate IBAN 

 
IT 16 H 03359 01600 100000012313 (BANCA PROSSIMA) 

 

 

Buone Vacanze a Tutti e arrivederci a Settembre. 
 



 
 

 
 

 

  

Struttura organizzativa Petrarca Rugby Junior 2017/2018

Riferimento Telefono E-mail

Segreteria Petrarca Rugby Junior ASD 049/8802473 segreteria@petrarcarugbyjunior.it

Presidente – Antonio Sturaro segreteria@petrarcarugbyjunior.it

Direttore Tecnico – Federico Fusetti federico.fusetti@petrarcarugbyjunior.it 

Program Manager – Paolo Messori 347/2583136 paolo.messori@petrarcarugbyjunior.it 

Consigliere Super Challenge U14 – Athos Di Bartolomeo 349/1512673 athos.dibartolomeo@petrarcarugbyjunior.it

Coordinatore Under 6/8/10/12 – Arianna Rattini 349/2124774 arianna.rattini@petrarcarugbyjunior.it 

Coordinatore attività di partnership - Marco Brevigliero 347/2585222 marco.brevigliero@petrarcarugbyjunior.it 
 

Orari allenamenti*

Lunedì Martedì Mercoledì Giovedì Venerdì

Under 6 18:00-19:00 18:00-19:00

Under 8 18:00-19:30 18:00-19:30

Under 10 18:00-19:30 18:00-19:30 18:00-19:30

Under 12 18:00-19:30 18:00-19:30 18:00-19:30

Under 14 18:30-20:00 18:30-20:00 18:30-20:00

Under 16 18:30-20:00 18:30-20:00 18:30-20:00 18:30-20:00

Femminile 18:00-19:30 18:00-19:30

* Soggetti a conferma dopo l’inizio della stagione

Conferimento Dati

Al fine di creare una banca dati relativa ad ogni atleta che permetta alla Società di gestire al meglio qualsiasi 
aspetto che riguarda l’attività dell’atleta stesso all’interno della Società (comunicazioni, abbigliamento tecnico, 
programma nutrizionale, programmi medici dedicati…etc), vi chiediamo la cortesia di compilare scrupolosamente 
i campi di seguito riportati:



 
 

 
 

Informazioni di carattere generale dell’atleta:
 
 

Categoria :  U6         U8         U10         U12         U14          U16         Femminile     

Cognome e Nome atleta: ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Sesso atleta:  M          F 

Peso atleta: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Altezza atleta: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ULSS di appartenenza atleta: ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Scadenza certificato medico atleta: ………………………………………………………………………………………………………………………. 

Cognome e nome del padre: ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Cognome e nome della madre: ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Indirizzo principale: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

                                    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Indirizzo alternativo: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

                                       ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Cellulare del padre: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Cellulare della madre: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Contatto telefonico alternativo (specificare grado di parentela): …………………………………………………………………………………….. 

Indirizzo e-mail del padre: ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Indirizzo e-mail della madre: …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Informazioni sull’atleta (Dati Sensibili)
Riportare tutte le informazioni relative a vostro figlio di cui volete che la Società (allenatori, dirigenti, medici) sia a 
conoscenza (informazioni mediche tipo allergie, incompatibilità, problemi fisici oppure caratteriali, comportamentali etc.).

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………….…………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………



 
 

 
 

……………………………………………………………………………..……………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………..……

…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Dichiarazione presa visione documenti
 
Io sottoscritto/a

…………………………………………………………………………………………………………………………………………..

genitore/esercitante la patria potestà del ragazzo/a: ..………………………………………………………………………. 

dichiaro di aver letto e compreso in ogni sua parte:

 Procedura per il tesseramento per la S.S. 2017/ 2018.

 Modulo 12/2017 (Minori) e modulo 3/2017

 Trattamento dei Dati Personali ed informativaPrivacy.
 Assicurazione in essere per i Tesserati da parte della FIR (consultabile nel sito della FIR nella sezione 

“documenti”) e da parte della Società (consultabile nel sito del Petrarca nella sezione dedicata alla 
Junior), avendo  preso coscienza dei massimali indicati, del contenuto, e di accettarne lo stesso. Ove 
non ritenessi sufficienti le descritte coperture, sarà mio onere stipulare un’autonoma polizza.

 

Dichiaro inoltre di aver consegnato alla Società:

Il certificato medico di mio figlio/a in linea con la vigente normativa con scadenza il __/__/____ e di essere a 
conoscenza che se entro tale data non produrrò un nuovo certificato medico secondo la vigente normativa 
l’atleta non potrà né allenarsi né partecipare alle partite

Liberatoria o certificato dell’avvenuta vaccinazione anti-tetanica

Padova, lì …………………………………………..

Firma del genitore

       ………………………………………………………



 
 

 
 

 

Agli atleti e loro famiglie 
 

Padova, 31 luglio 2017 
Cari giovani atleti, cari genitori, 
vi invio, come consuetudine in questo periodo, le informazioni e la modulistica per 
rinnovare il tesseramento federale e l’iscrizione alla prossima stagione sportiva. 
Mi sento di poter dire che la scorsa stagione è stata intensa e positiva, da un punto di vista 
sportivo abbiamo realizzato numeri davvero importanti, 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
Credo che i risultati raggiunti siano merito di tutti e per questo Vi ringrazio. 
Certo non tutto è filato liscio, siamo in tanti ed è naturale che qualche cosa non vada bene 
o qualcuno si lamenti, fa parte del gioco, della “partita” che stiamo giocando insieme ai 
nostri figli. 
 
Alcune informazioni sulla prossima stagione: 
 
Idoneità medica 
Per agevolare la prenotazione delle visite mediche, nella modulistica troverete i riferimenti 
di tre strutture presso le quali eseguire gli accertamenti per l’idoneità sportiva. Vi invito a 
non sottovalutare la vaccinazione antitetanica che sarà richiesta per l’iscrizione così come 
previsto dalla normativa vigente.  
 
 

293 tesserati - 17 squadre 
30 allenatori - 4 preparatori atletici 
2 responsabili tecnici 
45 dirigenti/accompagnatori 
 

21 giornate di raggruppamenti U8-U12 
19 tornei disputati 
17 partecipazioni a Festival U16 
22 giornate di partecipazione attività 
territoriale U14 
4 tappe e finale Super Challenge Under 14 
21 giornate di campionato Under 16 
540 sedute di allenamento complessive 
2020 partite giocate 
 Under 8: 6 tornei prima classificata, 3 tornei seconda classificata, 1 

torneo terza classificata 
Under 10: 5 tornei prima classificata, 5 tornei seconda classificata, 1 
torneo terza classificata  
Under 12: 5 tornei prima classificata, 1 torneo seconda classificata, 3 
tornei terza classificata  
Under 14: Finalista Super Challenge  
Under 16  Prima Classificata Campionato Nazionale Trofeo “Lodigiani” 



 
 

 
 

 
Lo staff tecnico 
Molte novità nell’impostazione degli staff tecnici. 
Il nostro Direttore Tecnico Federico Fusetti, responsabile dell’attività sportiva di tutte le 
under, insieme agli altri educatori/allenatori ha definito al meglio i gruppi di lavoro, la 
novità è che ci saranno due “macro gruppi” di lavoro sotto la sua supervisione, uno per le 
categorie U8-10 e U12 con “Head Coach” Mauro Bergamasco ed uno per le categorie U14 
e U16 con la diretta supervisione di Federico. La U6 e il Seven Femminile, avranno invece 
percorsi formativi più adatti alle esigenze specifiche dell’età e/o del tipo di attività svolta. 
Altra novità importante è l’inserimento a tempo pieno del preparatore Stefano Breda, che 
seguirà le under dalla U10 alla U16, con il supporto in U14 di Giovanni Evangelisti ed in U16 
di Fabio Michielon e coordinerà il lavoro di Francesca Micaglio in under 6 e under 8. 
Molta attenzione alle skills individuali, ogni under farà lavori specifici, coordinati da 
Samanta Botter ed è bello constatare che ex giocatori ci hanno dato la loro disponibilità 
proprio in questo ambito, Nardo, Croppi, Goat saranno della partita. 
Altra novità dell’anno è l’entrata negli staff tecnici di giocatori della ex serie B ora seria A, 
Covi, Zaffagnini, Zuin, Meneghetti daranno il loro supporto. 
Naturalmente non mancheranno i giocatori dell’Eccellenza, a partire dai Capitani Conforti 
e Saccardo. 
I gruppi allenatori delle singole under, con magari qualche altro innesto saranno i seguenti: 

 
La sfida dell’anno sarà la sezione femminile che parteciperà alle attività seven organizzate 
dal Comitato Veneto per le categorie giovanili. 
 
Lo staff dirigenti 
Lo staff dirigenti è stato confermato, vi invito a prendere nota dei loro nominativi e 
riferimenti nella documentazione allegata. 
 

Buone vacanze a tutti e arrivederci a settembre. 

Petrarca Rugby Junior 

Il Presidente 

Antonio Sturaro 

U6 Carlo BADELLA Davide MANZATO Andrea GIROTTO Raffaele FURLAN

U8 Francesco CAUDA Massimo 
CALLEGARO

Mattia PEZZOLO Giulio BERTANI Luca CAUDA Giacomo 
ZAFFAGNINI

U10 Silvano BABETTO Paolo VERONESE Francesco BABETTO Riccardo DI BARTOLOMEO
Giacomo 
MENEGHETTI

U12 Jacopo SCALVENZI Nicola CRIVELLARI Giovanni BRESSANIN Stefano PARLADORI Nicolò ZUIN
U14 Matteo PIOVENE Guido ZORZI Carlo BABETTO Hermes BASEGGIO Gianluca ZAPPAROLI
U16 Nicola GOTTARDO Tommaso LION Federico PROSDOCIMI
Femminile Samanta BOTTER



 
 

 
 

 

Gentile Signora / Signore, 

ai sensi dell'articolo 13 del D. Lgs. 196/2003, Codice in materia di protezione dei dati personali (d'ora innanzi, per brevità, 
rispettivamente “Informativa" e "Codice Privacy") Le forniamo le seguenti informazioni: 

1. Origine e natura dei Dati e dei Dati Sensibili 
Dati e  dati sensibili sono raccolti dal Titolare direttamente presso di Lei, dopo l’atto  di  iscrizione alla Società Sportiva ed 
alle susseguenti presentazioni da parte Sua dei documenti e     dei  moduli necessari ad usufruire delle attività svolte dalla 
Società stessa. 

2. Finalità del trattamento 
Dati e  dati sensibili sono/saranno trattati nell'ambito della normale attività del Titolare per le finalità di seguito indicate: 

a) Finalità strettamente connesse allo svolgimento dell’attività sportiva del Titolare; 
b) Finalità strettamente connesse alla gestione dei rapporti con gli Atleti; 
c) Finalità connesse alla tutela dell'incolumità fisica e della salute degli Atleti; 
d) In ottemperanza agli obblighi previsti da leggi e regolamenti (in particolare regolamenti F.I.R.). 

La informiamo che i dati personali idonei a rivelare l’origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di 
altro genere, le opinioni politiche, l’adesione a partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere religioso, 
filosofico, politico o sindacale, nonché i dati personali idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale, quelli attinenti 
alla salute, sono dati sensibili. Tali dati insieme ai dati giudiziari, da Lei spontaneamente conferiti, non saranno oggetto di 
trattamento se non previo suo espresso consenso scritto. 

3. Modalità del trattamento 
Dati e dati sensibili saranno trattati sia mediante strumenti tradizionali (moduli, formulari, ecc.) che informatici. In ogni 
caso sarà garantita la loro sicurezza logica, fisica e la loro riservatezza. 

4. Natura del conferimento dei dati e conseguenze dell'eventuale rifiuto di rispondere 
Il conferimento dei dati e dati sensibili è necessario per il raggiungimento delle finalità indicate al precedente punto 2, ed 
un eventuale Suo rifiuto di fornire i suddetti dati e/o il mancato consenso al loro trattamento comporterebbe 
l'impossibilità per il Titolare di fornire le prestazioni richieste. 

5. Categorie di soggetti ai quali i dati possono essere comunicati 
I dati saranno comunicati, previo suo consenso, ad altri soggetti (enti o associazioni) che condividono le finalità previste 
dallo Statuto dell’Associazione Sportiva Dilettantistica Petrarca Rugby Junior relativamente alle finalità di cui al punto 2  

 

ed in difesa dei diritti e degli interessi degli associati e degli iscritti 

6. Diritti dell'interessato 
Ai sensi dell'articolo 7, Codice Privacy, Lei in qualità di responsabile dell’interessato ha il diritto di ottenere, a cura del 
Titolare, la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che riguardano l’Interessato, anche se non ancora registrati, e 
la comunicazione in forma intelligibile dei  medesimi. 

Inoltre, Lei ha diritto di ottenere: 

 L'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati; 
 La cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, 

compresi  



 
 

 
 

 

 quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o 
successivamente trattati; 

 L'attestazione che le operazioni di cui sopra, sono state portate a conoscenza di coloro ai quali i dati sono stati 
comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di 
mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutela. 

7. Responsabili per il riscontro con l'interessato 
Il Titolare ha designato quali Responsabili del trattamento dei dati personali: 

ANTONIO STURARO, Presidente dell’Associazione Sportiva Dilettantistica Petrarca Rugby Junior. 

8. Utilizzo dell’immagine 
La Società Petrarca Rugby Junior ASD si riserva il diritto di produrre per proprio conto, o da eventuali media suoi partner, 
immagini fisse (fotografie) od in movimento (video) ed il diritto di diffondere le immagini del tesserato impegnato 
nell’attività sportiva, ed altre eventuali attività ad esse collegate, su qualsiasi tipo di supporto (CD, DVD, etc.). Si riserva 
anche il diritto di pubblicazione, delle immagini raccolte, nel proprio materiale promozionale, e/o pubblicitario e sul sito 
Web della Società, in  tutto  il  mondo  e  per  tutto  il  tempo  massimo  previsto  dalle  leggi, dai regolamenti e dai 
trattati in vigore, PUBBLICAZIONE DELL'ANNUARIO DELLA SOCIETA'. Tale utilizzo, qualora richiesto al Petrarca Rugby 
Junior  ASD,  può  essere  esteso,  alle  Società  di  Rugby organizzatrici di Tornei e/o sedi di Raggruppamenti e/o partite 
di campionato ai quali il Petrarca Rugby Junior ASD partecipa nell’espletamento della sua attività istituzionale. 

Il  sottoscritto,  in  qualità  di  tesserato  del  Petrarca  Rugby  Junior  ASD,  concede  il  consenso    al trattamenti dei 
dati  personali  e  dell’immagine,  ed  autorizza  l’uso  delle  informazioni raccolte e delle eventuali immagini acquisite, 
ai  sensi  del  Decreto  Legislativo  30/06/2003,  n. 196, che tutela le persone ed altri soggetti nel trattamento dei dati 
personali. Dichiara espressamente di avere letto preventivamente e di voler  sottoscrivere  il  modulo  informativo sulla 
“Privacy” e “ Diritti d’immagine” sopra riportato. Dichiara espressamente di autorizzare la pubblicazione della propria 
immagine nell'annuario della società. 

Padova li, ……………………………..    

 

Firma dell’atleta (se maggiorenne) 

 

……………………………………………………………….. 

Firma del genitore per i minorenni 

 

………………………………………………………………….. 
 
 



 
 

 
 

 

  

 
 
 
Dichiarazione liberatoria antitetanica 
 
Io sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

genitore/esercitante la patria potestà del ragazzo/a:..…………………………………………………………………………...................................... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

a conoscenza che la normativa vigente in tema di prevenzione sanitaria prevede oltre alla certificazione di idoneità alla 

pratica sportiva, anche la vaccinazione antitetanica, dichiaro di aver scelto che mio figlio/a non venisse sottoposto 

alla vaccinazione anti-tetanica e quindi sollevo la Società da qualsiasi responsabilità legata ad eventuali problemi di 

salute che mio figlio/a dovesse manifestare a seguito di patologie contratte durante lo svolgimento dell’attività 

sportiva in conseguenza della scelta di non sottoporlo a suddetta vaccinazione.  

 
 

 

Padova li, ……………………………..                                                           

                                            

 

  Firma del genitore 

 
                                                                                                       ………………..…………………………………………………. 

 


