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Modulo di iscrizione – Anno sportivo 2025/2026 

DATI DELL'ATLETA  

NOME ________________________________________ COGNOME _________________________________________  

NATO/A A _______________________________________________ IL _____________________________________ 

RESIDENTE A ____________________________________________ CAP ________________ Prov _______________  

IN (VIA/V.LE/P.ZZA) _______________________________________________________________ n° _______________ 

CODICE FISCALE DELL’ ATLETA ________________________________  

DOCUMENTO D’IDENTITA’ N°_________________ RILASCIATO IL ____________ SCADENTE IL __________________ 

TELEFONO CELLULARE __________________________ WHATSAPP        SI          NO 

INDIRIZZO E-MAIL ___________________________________  

Io sottoscritto/a __________________________________ padre/madre di _________________________________  

CHIEDO  di poter iscrivere all’A.D.B.T. Livorno Ferraris 

● Me stesso 
● Mio figlio/a autorizzandolo/a a frequentare le lezioni settimanali. 

Con l’impegno a partecipare ai Trofei/Campionati organizzati sia nell’ambito della F.I.P. sia da altre Associazioni 
Sportive, comprese le trasferte fuori sede con mezzi privati o pubblici.  

 

DICHIARO  di: 

- essere a conoscenza che per l’Iscrizione è obbligatoria la presentazione in originale del Certificato Medico di Idoneità alla Pratica Sportiva 
Agonistica o di “stato di buona salute” (per atleti di età inferiore ad 11 anni). 
-essere in regola con il pagamento della quota di iscrizione di Euro 200 per Atleta e della promozione secondo figlio/a con sconto del 50% sul 
secondo iscritto. 
-di aver consegnato in copia il documento di identità e del codice fiscale dell’atleta.  
 

LUOGO e DATA ________________________________ 

 

FIRMA ATLETA o GENITORE responsabile________________________________________________   
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INFORMATIVA in materia di privacy ai sensi del GDPR – Regolamento UE n. 679/2016 

 
Con la presente La informiamo che l’ASD ADBT LIVORNO FERRARIS, da ora semplicemente ADBT, con sede in LIVORNO FERRARIS piazza Possis 
1 - Palazzetto dello sport n. codice fiscale 93008285024, email  adbt.livorno.ferraris@gmail.com in qualità di Titolare e Responsabile, tratterà 
i Suoi dati personali, identificativi ed anagrafici ai sensi dell’articolo 13 del GDPR, con le modalità e le precauzioni appresso indicate:  
 
1) Figure che intervengono nel trattamento.  
Interessato – Colui che conferisce i propri dati personali ed al quale la presente informativa è rivolta;  
Titolare del trattamento – ADBT LIVORNO FERRARIS che raccoglie il dato e lo elabora, archivia o trasmette;  
Responsabile del trattamento PRESIDENTE MOSCA FABIO;  
2) Modalità di trattamento  
La raccolta ed il trattamento dei Suoi dati personali avranno luogo, dopo il Suo consenso. Il trattamento potrà avvenire anche con l’ausilio di 
mezzi cartacei, elettronici, informatici o via web per le operazioni indicate dall’art. 4 del Codice e dall’art. 4 n. 2 del GDPR quali: registrazione, 
organizzazione, consultazione, elaborazione, modificazione, estrazione, utilizzo, comunicazione, cancellazione.  
3) Finalità del trattamento.  
Il trattamento, a seguito del Suo consenso, è finalizzato alla gestione della Sua richiesta di ammissione a Socio dell’ASD/iscrizione alla SSD 
(cancellare la voce che non interessa) così come previsto dallo Statuto dell’Ente, alla partecipazione alle attività proposte, ed al Suo 
tesseramento a Enti di Promozione Sportiva o Federazioni del CONI nonché all’inserimento nel Registro C.O.N.I. per il riconoscimento ai fini 
sportivi dilettantistici. All’indirizzo mail, che indicherà in sede di richiesta di adesione, saranno inviate comunicazioni relative alla gestione 
del tesseramento stesso, ivi comprese le comunicazioni per le attività svolte con l’ASD/SSD.  
4) Obbligatorietà del conferimento  
Il conferimento è necessario ed obbligatorio per le citate finalità ed il diniego comporterà l’impossibilità di aderire all’ASD/SSD, al 
tesseramento ed all’invio dei dati al Registro CONI.  
5) Comunicazione dei dati  
I dati da Lei forniti verranno da noi trattati e comunicati, per le finalità indicate del trattamento, all’ASC – Ente di Promozione Sportiva 
riconosciuto dal CONI, e tramite questo a CONI Servizi S.p.A. e Coninet S.p.A., per le finalità istituzionali conseguenti il tesseramento. Gli 
stessi agiranno in piena autonomia in qualità di Responsabili del trattamento per i rispettivi adempimenti di competenza. Inoltre i dati stessi, 
a richiesta, saranno comunicati a Pubbliche Amministrazioni per fini di legge.  
6) Luogo e modalità di conservazione dei dati  
I dati personali sono conservati, dal Titolare del trattamento, su supporto cartaceo e/o su server informatici, in luoghi di norma ubicati 
all’interno della Comunità Europea. A richiesta dell’interessato, in riferimento a quella data, verranno comunicati gli indirizzi di conservazione.  
7) Periodo di conservazione dei dati  
I Suoi dati saranno conservati per il periodo previsto dalla normativa vigente CONI. Decorso tale termine, gli stessi saranno archiviati in file 
protetti per il periodo previsto dalle normative di legge, ed al termine distrutti.  
8) Diritti dell’interessato  
Con specifica istanza, da inviare all’ASD/SSD, Titolare del trattamento, tramite raccomandata o posta elettronica, potrà conoscere i Suoi dati 
personali in possesso dell’Ente, chiederne la modifica, la rettifica o la distruzione. Inoltre potrà completarli, aggiornarli o richiederne copia. 
Eventuali richieste di copie su supporto cartaceo non ritirate presso la sede dell’Ente saranno soggette a contributo spese di invio. Potrà 
inoltre, con le stesse modalità, revocare il consenso, opporsi al trattamento di tutti o parte dei dati, o chiederne l’invio a terzi da Lei indicati. 
Potrà proporre reclami al Garante per la protezione dei dati personali qualora ritenesse violati i Suoi diritti.  
9) Modalità di controllo  
Verranno posti in essere controlli di sicurezza funzionali in ambito informatico e web mediante:  
- Controllo e tracciabilità degli accessi mediante ID e Password di livelli diversi;  
- Codifica del Trattamento con individuazione e partizione dei processi;  
- Sistema di protezione da Malware;  
- Minimizzazione dei dati trattati.  
Verranno predisposti controlli di sicurezza fisici mediante:  
- Conservazione di supporti cartacei in luoghi protetti ed accessibili solo a personale incaricato;  
- Conservazione dei supporti fisici del server in luogo protetto e Backup dei dati;  
- Stipula di contratti accurati in tema di trattamento dei dati personali.  
Verranno predisposti controlli organizzativi mediante specifica formazione del personale che abbia accesso ai dati personali.  
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  
Il sottoscritto letta l’informativa che precede, acconsente al trattamento dei propri dati personali nelle modalità e per le finalità descritte 
nell’informativa che precede.  
 

LUOGO e DATA ___________________________________ 

 

FIRMA ATLETA o GENITORE responsabile ________________________________________________________  
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Il basket è l’ unico sport che tende al cielo. Per questo è una rivoluzione per chi è abituato a guardare sempre per terra. 
(Bill Russell)  
 
Caro Atleta o genitore, 
di seguito troverai tutte le informazioni riguardanti la nuova stagione sportiva.  
 
 
ANNATA SPORTIVA 2023/2024 
 
QUOTA ISCRIZIONE, SCADENZE E TERMINI DI PAGAMENTO 
 
La quota di iscrizione alle attività sportive è di euro 225,00, se il pagamento verrà effettuato entro il 30/09/2025, 
successivamente la quota sarà di  euro 250,00 
Promozione FAMIGLIA: 
Il tesseramento del secondo/terzo e oltre fratello del primo tesserato verrà ridotto del 50%, quindi euro 110,00 se pagato 
entro il 30/09/2025 e 125,00 per il pagamento oltre tale data. 
 
La quota comprende: 
 

o Partecipazione delle attività settimanali nei giorni e orari indicati per la categoria di appartenenza, della struttura 
(Palestra Presso Piazza Possis in Livorno Ferraris), dello spogliatoio e relativo uso delle docce. 

 
o Fruizione delle attività, tutte predisposte da Istruttori abilitati dalla Federazione Italiana Pallacanestro 
 
o Tesseramento alla Federazione Italiana Pallacanestro o Tesseramento CSI (per gli atleti rientranti in quella federazione) 

e diritto alla partecipazione delle attività che la stessa Federazione metterà in atto per la categoria di riferimento. 
 
o Diritto alla partecipazione delle giornate Istituzionali della Federazione di riferimento. 
 
o Uso in concessione per la stagione della divisa societaria per le attività ufficiali. 

 
ADBT mette a disposizione n. 4 lezioni totalmente gratuite di prova, al termine delle quali dovrà essere pagata la quota sopra 
riportata. 
 
Promozione FAMIGLIA: 
Il tesseramento del secondo/terzo e oltre fratello del primo tesserato verrà ridotto del 50%, quindi euro 100,00 se pagato 
entro il 30/09/2024 e 110,00 per il pagamento oltre tale data. 
 
 
La quota potrà essere pagata nelle seguenti modalità: 
 

➔ Bonifico Bancario alle seguenti coordinate (attenzione, nuovo IBAN) 
◆ IBAN: IT31Z0306909606100000198105 
◆ Beneficiario: ADBT LIVORNO FERRARIS 
◆ banca: Intesa SanPaolo 
◆ Causale: iscrizione anno 2025/2026 e nome atleta. 
◆ Una copia della ricevuta di bonifico dovrà essere consegnata presso la nostra sede o inviata via email 

all’indirizzo adbt.livorno.ferraris@gmail.com 

➔ Bancomat o Carta di Credito tramite POS presso la nostra sede. 

 
 
Si ricorda che ai fini della dichiarazione dei redditi, la ricevuta del bonifico è l’ unica valida come documento di 
presentazione alla dichiarazione stessa. 
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Viene data possibilità di dilazionare il pagamento entro le seguenti date: 
 
31/10/2025 prima quota pari al 50% del dovuto e comunque al termine delle 4 lezioni di prova effettuate 
 

30/11/2025 seconda parte pari al restante 50%. 
 
Se ciò non dovesse essere rispettato, ADBT Livorno Ferraris non potrà mantenere valide le fruizioni e disponibilità ad 
inizio accordate ad ogni atleta. 
 
 
 
 
Per il completamento delle procedure di iscrizione sono necessari i seguenti documenti: 
 

- Modulo di iscrizione alla ADBT per l’annata sportiva 2023/2024 
- Modulo di tesseramento alla Federazione di riferimento(verrà fatto firmare successivamente) 
- Documento di identità e codice fiscale in corso di validità dell’atleta  
- Pagamento della quota di iscrizione 
- Certificato di “buona salute” Pediatra di famiglia 
-  per atleti nati dall’ anno 2020 al 2015, questi ultimi valida fino al 31/12/2025,  
- Visita medica per “idoneità all’attività sportiva agonistica” a partire dal compimento dell’undicesimo anno: Asl o 

strutture private 
 
Questi ultimi due documenti sono INDISPENSABILI 
In assenza, agli atleti sarà negata la partecipazione ad allenamenti e gare: a tutela dell’atleta, della sua salute e del suo 
nucleo familiare. 
 
Per ogni qualsiasi altra richiesta in merito si potrà fare riferimento ai dirigenti societari, al Presidente tramite i canali telefonici 
o tramite invio di posta elettronica a adbt.livorno.ferraris@gmail.com 
 
Ogni altra eventuale comunicazione ufficiale sarà resa pubblica utilizzando i canali social della pagina Facebook di ADBT Livorno 
Ferraris e del nostro blog adbtlivorno.blogspot.com o stampate e lette in forma pubblica sulla bacheca presso il Palazzetto di 
Piazza Possis. 
 
 
Il rispetto di tali semplici regole, ci permette di concentrarci al meglio su quello che è il nostro unico e vero obiettivo: far 
giocare, appassionare e divertire gli atleti/ figli che entreranno in palestra e per rinnovare la fiducia che gli stessi e le loro 
famiglie ci hanno accordato. 
Dal 1985 siamo l’associazione sportiva più longeva di Livorno Ferraris, cercando di mantenere un elevato standard di 
insegnamento allo sport più bello del mondo!!! 
 
Grazie e buon anno sportivo a tutti. 
 
 
 

Il Presidente di ADBT LIVORNO FERRARIS 
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DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO 
 
 
Spett.le Consiglio Direttivo  
ADBT LIVORNO FERRARIS 
Piazza Possis 1 - Palazzetto dello sport  
13046 Livorno Ferraris (Vc) 

 
 
 
 

OGGETTO: RICHIESTA DI ADESIONE ALL’ASSOCIAZIONE  
 
 
 

Il/La sottoscritt_________________________________________________________ nato/a_________________________ il ________________  

Residente in Via/Corso/Piazza__________________________________________________________________ n°_____ 

Comune _____________________________________________________________ CAP __________________________ Provincia _____________  

Tel ______________________________________________ Cell _____________________________________________  

E-mail _____________________________________________________________  

 
Chiede a questo spett.le Consiglio Direttivo di essere ammesso quale socio dell’Associazione condividendone le finalità istituzionali. Il 
sottoscritto si impegna a rispettare le disposizioni statutarie vigenti e le delibere degli organi associativi validamente costituiti. A tale scopo 
dichiara di conoscere e accettare lo statuto associativo.  
 
 
Individuo come sistema di comunicazione  
 
 □       Lettera semplice indirizzata alla mia residenza/domicilio  
 □       e- mail all’indirizzo sopra indicato  
 
 
LUOGO e DATA ___________________________________ 

 

FIRMA ATLETA o GENITORE responsabile ________________________________________________________ 

 
Ricevuta l’informativa sull’utilizzazione dei miei dati personali ai sensi dell’art.13 del Decreto Legislativo n.196/2003 consento al loro 
trattamento finalizzato alla gestione del rapporto associativo e all’adempimento di ogni obbligo di legge. Consento anche che i dati riguardanti 
l’iscrizione siano comunicati agli enti con cui l’associazione collabora e da questi trattati nella misura necessaria all’adempimento di obblighi 
previsti dalla legge e dalle norme statutarie.  
 
 
 

LUOGO e DATA ___________________________________ 

 

FIRMA ATLETA o GENITORE responsabile ________________________________________________________ 
 

 
 


