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ASSENSO DEL GENITORE ALL'ESERCIZIO DELL'ATTIVITA DI UFFICIALE DI GARA

Il/La sottoscritto/a residente a
nato/a a in via/piazza
il recapiti telefonici: cell.
e-mail abitazione/ufficio
estremi del documento di identita:  Tipo doc.: n° doc.:

(allegare fotocopia del documento di identita)

in qualita di esercente la potesta genitoriale del minore di seguito generalizzato:

cognome e nome residente a
nato/a a in via/piazza
il
DICHIARA

di manifestare il proprio esplicito assenso affinché il minore pill sopra generalizzato eserciti I'attivita di Ufficiale di Gara
della Federazione Italiana Pallavolo e

AUTORIZZA

la medesima Federazione Italiana Pallavolo, per il tramite degli Organismi a cio preposti, alla designazione del minore pil
sopra generalizzato per gli incarichi connessi allo svolgimento delle funzioni di Ufficiale di Gara per le quaI| egll e stato

abilitato (Segrapunti, Seghapunti-Associato, Arbitre Fadoer, Arbitro Associato, Arbitre—BeachVoley,

#ey), autorizzandone altresi la partecipazione alle iniziative di formazione e qualificazione previste per gli Ufficiali di Gara,
e
MANLEVA

sin d’ora la Federazione Italiana Pallavolo, i suoi dirigenti ed i relativi collaboratori da ogni e qualsiasi responsabilita con-
nessa alle attivita ed agli incarichi di cui sopra.

DICHIARA
infine di aver letto l'informativa ai sensi del regolamento europeo in materia di protezione dei dati personali riportata in

sede di tesseramento ed eventualmente consultabile sul sito federvolley.it > FIPAV > GDPR.

Luogo e data /

Firma dell’'esercente la potesta genitoriale

() Cancellare le voci che non interessano.



