
                                                                                      
     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ELENCO ALUNNI 

N. Cognome Nome Classe 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 

 

Il Più veloce di Roma Sud (Finale) 

Paese__________________________________ 

 

Referente ____________________________________ 

Mail______________________________________________ 

Telefono___________________________________________ 



                                                                                      
 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________  

nato/a a ___________________________________________________il______/______/_______  

residente in _______________________________________________________ (Prov. ________ )  

Via / Piazza _______________________________________ _ n. _____ tel. _____/_____________  

in qualità di responsabile del paese   ____________________________________________________ 

 

 

DICHIARA 

 

che gli atleti elencati, partecipanti al “Il Più Veloce di Roma Sud” in programma al Parco del Foro Italico,  

nell’ambito del Golden Gala Pietro Mennea 2016, sono in regola con la certificazione medica di sana e 

robusta costituzione o, in alternativa, sono in possesso del certificato medico agonistico richiesto dalle varie 

Federazioni Sportive.   

 

Data____________________ 

         

          Firmato 

           Il responsabile della rappresentativa 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                      
LIBERATORIA PER L’UTILIZZO DI IMMAGINI E VIDEO 

Il/La sottoscritto/a ____________________________  ____________________________________ 

nato/a a ___________________________________________________ il______/______/_______ 

residente in _______________________________________________________ (Prov. ________ ) 

Via / Piazza ________ ________________________________ n. _____ tel. _____/_____________ 

in qualità di padre / madre di ____________________  ____________________________________ 

 

AUTORIZZA 

la FIDAL Federazione Italiana Di Atletica Leggera, alla pubblicazione cartacea e/o digitale anche attraverso il 

Web, di immagini e/o video di gruppo ritraenti il figlio / la figlia nell’ambito della partecipazione alla Runfest. 

Autorizza, inoltre, che le stesse vengano diffuse ai partner e agli sponsor dell’organizzazione anche in 

occasione di campagne pubblicitarie, fiere, congressi ecc. con qualunque mezzo e supporto lecito, quali ad 

esempio, cd, dvd, audiovisivi, internet, ecc. nell’ambito della promozione dell’atletica leggera. 

La presente autorizzazione viene concessa in piena libertà ed autonomia, senza condizioni o riserve e a 

titolo completamente gratuito. 

In conseguenza di quanto sopra, il/la sottoscritto/a solleva con la presente la FIDAL Federazione Italiana Di 

Atletica Leggera, le associazioni ed i suoi organi direttivi, da ogni incombenza economica e da ogni 

responsabilità inerente un uso scorretto dei dati e delle immagini da parte dei suoi partner e sponsor. 

 

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Il/La sottoscritto/a, preso atto del D.Lgs. 196/03 e s.m.i., autorizza la FIDAL Federazione Italiana Di Atletica 

Leggera al trattamento dei dati personali che lo riguardano; tale trattamento, cautelato da opportune 

misure idonee a garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi, avverrà esclusivamente per finalità 

legate alla sola FIDAL Federazione Italiana Di Atletica Leggera. 

La presente ha validità illimitata. 

 

Data ________________ Firma (leggibile) _____________________________ 


