
 

 

- ALLEGATO 1 – 
  

 INFORMATIVA PRIVACY 
 TESSERAMENTO di MINORI  

 TESSERAMENTO di CITTADINI STRANIERI 
 (La presente dichiarazione deve essere consegnata all’atto dell’iscrizione) 

 
 INFORMATIVA PRIVACY: 

Il testo dell’informativa privacy è disponibile sul sito del C.S.I. NAZIONALE www.centrosportivoitaliano.it alla 
voce “SERVIZI”: nella tendina che si apre, selezionare la voce “CONSULENZA PER SOCIETA’ SPORTIVE”, 

quindi scorrere su “UFFICIO CONSULENZA SULLA PRIVACY NELLO SPORT” e negli allegati si trova il testo. 

Si prega il Presidente di prenderne visione e di invitare i tesserati a fare altrettanto all’atto della firma del 

modulo di richiesta del tesseramento. 

 

 IL TESSERAMENTO DI ATLETI MINORENNI  

La richiesta di tesseramento del minore può essere compiuta disgiuntamente da ciascun genitore nel 

rispetto della responsabilità genitoriale e deve essere presentata dallo stesso, tenendo conto delle 

capacità, delle inclinazioni naturali e delle aspirazioni del minore. Si applicano, in caso di disaccordo o di 

esercizio difforme dalle decisioni concordate, le disposizioni dell’articolo 316 del Codice Civile. In caso di 

separazione, scioglimento, cessazione degli effetti civili, annullamento, nullità del matrimonio e nei 

procedimenti relativi ai figli nati fuori dal matrimonio, si applicano le disposizioni di cui agli articoli 337-bis e 

seguenti del Codice Civile.  

Il minore che abbia compiuto i 12 anni di età non può essere tesserato se non presta personalmente il 

proprio assenso, apponendo la firma autografa sul modulo di tesseramento a fianco di quella di chi 

esercita la responsabilità genitoriale.  

 

 IL TESSERAMENTO DI CITTADINI STRANIERI  

Possono essere tesserati al C.S.I. cittadini stranieri comunitari ed extracomunitari maggiorenni, purché in 

regola con le norme relative all’ingresso e al soggiorno nel nostro Paese. I minori di anni diciotto che non 

sono cittadini italiani, anche non in regola con le norme relative all’ingresso e al soggiorno ma laddove 

siano iscritti da almeno un anno a una qualsiasi classe dell'ordinamento scolastico italiano, possono essere 

tesserati presso società o associazioni affiliate al C.S.I., con le stesse procedure previste per il tesseramento 

dei cittadini italiani. 

***************** 
 
       Al CENTRO SPORTIVO ITALIANO  
       Comitato Territoriale di CUNEO - APS   
 
 

Il sottoscritto ___________________________________, nella sua qualità di Presidente della Società 

Sportiva _____________________________________________________ di _______________________, 

all’atto di iscriversi al C.S.I., Comitato Territoriale di CUNEO - APS, per l’anno sportivo ________ / ________ 

DICHIARA di avere letto le disposizioni sopra riportate e SI IMPEGNA a farle rispettare. 

Data: __________________ 

       Il Presidente della Società Sportiva 
 
      ______________________________________ 

                      (firma leggibile e autografa)  



 

 

- ALLEGATO 2 -  

 

DICHIARAZIONE IN MATERIA  
di TUTELA SANITARIA 

 (La presente dichiarazione deve essere consegnata all’atto dell’iscrizione) 
 
 
 
 
       Al CENTRO SPORTIVO ITALIANO 
       Comitato Territoriale di CUNEO - APS 
 
 
 

Il sottoscritto ___________________________________, nella sua qualità di Presidente 

della Società Sportiva _____________________________________________________ 

di _______________________, all’atto di iscriversi al Centro Sportivo Italiano, Comitato 

Territoriale di CUNEO - APS, per l’anno sportivo ________ / ________ 

DICHIARA 
di essere a conoscenza delle disposizioni vigenti in materia di tutela sanitaria delle attività 
sportive e delle decisioni adottate in merito dal Consiglio Nazionale del C.S.I. che sono 
riportate nel file “Categorie 2023_2024.pdf” reperibile al seguente link: 
 
https://www.centrosportivoitaliano.it/uploads/Categorie%202023_24%20DEF.pdf 
 
 

SI IMPEGNA 
a far sottoporre i praticanti iscritti alla propria Società Sportiva agli accertamenti previsti, in 
tempo utile per la partecipazione alle attività e manifestazioni che saranno organizzate. 
 
In fede. 
 

Data: __________________ 

 

       Il Presidente della Società Sportiva 
 
 
      ______________________________________ 

                      (firma leggibile e autografa)  
 



 

 

- ALLEGATO 3 – 
 

DICHIARAZIONE IN MERITO ai 

REGOLAMENTI dell’ATTIVITA’ SPORTIVA 
 
 
       Al CENTRO SPORTIVO ITALIANO 
       Comitato Territoriale di CUNEO - APS 
        
 
 

Il/la sottoscritto/a ________________________________, nella sua qualità di Presidente della 

Società Sportiva _____________________________________________________ 

di _______________________, all’atto di iscriversi al Centro Sportivo Italiano, Comitato 

Territoriale di CUNEO - APS, per l’anno sportivo ________ / ________ 

DICHIARA 

di essere a conoscenza del fatto che l’attività sportiva del C.S.I. di CUNEO è regolamentata da: 

* REGOLAMENTI NAZIONALI DELL’ATTIVITÀ SPORTIVA – “SPORT IN REGOLA” consultabili 

sul sito www.centrosportivoitaliano.it; alla voce “DOCUMENTI”, nella tendina che si apre 

selezionare la voce “REGOLAMENTI”; 

* dallo Statuto del C.S.I. consultabile sul sito www.centrosportivoitaliano.it; alla voce “Il CSI”, nella 

tendina che si apre selezionare la voce “STATUTO E ATTO COSTITUTIVO”; 

* dai regolamenti delle fasi locali di ciascun campionato, consultabili sul sito www.csicuneo.it e che 

verranno distribuiti alle squadre all’atto dell’iscrizione;  

SI IMPEGNA 

a prendere visione ed a comunicare quanto sopra ai propri tesserati (dirigenti ed atleti) in tempo 

utile per la partecipazione alle attività e manifestazioni che saranno organizzate. 

In fede. 
 

Data: __________________ 

       Il Presidente della Società Sportiva 
 
      ______________________________________ 

                      (firma leggibile e autografa)  



 

 

- ALLEGATO 4 – 
  

USO dei DEFIBRILLATORI SEMIAUTOMATICI 
 (La presente dichiarazione deve essere consegnata all’atto dell’iscrizione) 

 
In seguito all’entrata in vigore del Decreto del 24/04/2013 (pubblicato su Gazzetta Ufficiale il 20 luglio 2013), 
nonché alla conversione in Legge del DDL 1441/2021, le Società e le Associazioni sportive devono: 
  

1. verificare che nell’impianto sportivo in uso, o nel luogo ove si svolge l’evento sportivo, sia disponibile 
e prontamente utilizzabile un apparecchio DAE omologato, perfettamente funzionante, regolarmente 
manutenuto, posto in un luogo facilmente accessibile ed adeguatamente segnalato; 

 
2. garantire nel corso delle competizioni e degli allenamenti la presenza di personale formato tramite 

corsi di training per operatori BLS-D e pronto a intervenire. I corsi sono effettuati da centri di 
formazione accreditati presso le Regioni e prevedono un richiamo formativo ogni 2 anni.  

 
È fatto obbligo alle associazioni e società sportive che utilizzano gli impianti sportivi pubblici, di condividere il 
DAE con coloro che utilizzano gli impianti stessi.  
 
In ogni caso, il DAE deve essere registrato presso la centrale operativa del sistema di emergenza sanitaria 
“118” territorialmente competente, a cui devono essere altresì comunicati, attraverso opportuna modulistica 
informatica, l'esatta collocazione del dispositivo, le caratteristiche, la marca, il modello, la data di scadenza 
delle parti deteriorabili, quali batterie e piastre adesive, nonché gli orari di accessibilità al pubblico.  
 
L'omologazione CE dei dispositivi DAE è regolata dalla Direttiva 93/42/CEE e in Italia dal Decreto Legislativo 
n.46/97.  
 
A cadenza annuale, l'ASL verifica la presenza dei requisiti per tenere operativo un dispositivo DAE. 
 
L’obbligo di dotazione dei defibrillatori semiautomatici è entrato in vigore a partire dal 1° luglio 2017. 
 

***************** 
 
       Al CENTRO SPORTIVO ITALIANO   
       Comitato Territoriale di CUNEO - APS 
 
 

Il sottoscritto ___________________________________, nella sua qualità di Presidente della Società 

Sportiva _____________________________________________________ di _______________________, 

all’atto di iscriversi al C.S.I., Comitato Territoriale di CUNEO - APS, per l’anno sportivo ________ / ________ 

DICHIARA 

di essere a conoscenza delle disposizioni vigenti in materia di uso dei defibrillatori semiautomatici 

SI IMPEGNA 

a far rispettare la normativa vigente. 

Data: __________________ 

       Il Presidente della Società Sportiva 
 
      ______________________________________ 

                      (firma leggibile e autografa) 


