
 

REGOLAMENTO SOCIETARIO 2025/2026 
​

​
 

 
Preghiamo di leggerlo in ogni sua parte e di compilare e firmare quelle evidenziate 
in rosso. 
 
Grazie.  

    ISCRIZIONE  
     I corsi sono aperti a tutti dai 3 ai 99 anni.  

Documenti necessari:  
   ∙ Modulo d’iscrizione (effettuato tramite link) 
   ∙ Certificato medico che attesti l’idoneità alla pratica sportiva 
   ∙ Sottoscrizione del presente Regolamento  

     Senza uno di questi documenti non sarà possibile cominciare il corso.  

     Al momento dell’iscrizione verrete inseriti in un gruppo whatsapp dove riceverete  

     tutti gli aggiornamenti. 

 

     VISITA MEDICA  
E’ tassativo avere il certificato medico. In caso contrario anche chi è iscritto non 
può iniziare il corso.  

Per i partecipanti dai 3 ai 6 anni non è necessario presentare il certificato medico.  

Dai 6 anni fino agli 8 anni non compiuti è necessario il certificato medico non 
agonistico. 

Dagli 8 anni in poi è necessario il certificato medico agonistico. 

 
La visita agonista (dagli 8 ai 18 anni) è gratuita se prenotata presso l’Azienda 
Sanitaria (i tempi potrebbero essere lunghi per questo è necessario attivarsi in 
tempo) e serve sempre la richiesta rilasciata e firmata dalla nostra 
Associazione Sportiva. (Ve la invieremo di volta in volta su vostra richiesta) 
In alternativa è possibile rivolgersi ad un centro medico privato oppure alle 
aziende con noi convenzionate: 

 
Strutture convenzionate con la nostra società che offrono prezzi agevolati: 
•​ SportMed Gorizia, info e prenotazioni al numero 0481 485445 
•​ Domus Medica , info e prenotazioni 0432 689126 o info@domusmedicafvg.it 
•​ Centro Medico by salus, Latisana info e prenotazioni  0431 513086 o 

info@bysalus.com 
•​ Medicus Pasian di Prato, info e prenotazioni 0432 548991 o info@centromedicus.it 

Ricordatevi di inviarci via e-mail la copia del documento.  
Non consegnate mai documenti a mano in originale! 

mailto:info@domusmedicafvg.it
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TABELLA ORARI GRUPPI 

CORSO ETA’ GIORNI/ ORARI LUOGO ALLENAMENTO 
 

BABY GYM ASILO DAI 3 ANNI MAR - GIO 
17.30/18.30 
 

PALESTRA SCUOLA 
ELEMENTARE 
TORVISCOSA 

ARTISTICA 1 1^ ELEMENTARE MAR - GIO 
18.00/19.00 
 

PALESTRA SCUOLA 
ELEMENTARE 
TORVISCOSA 

ARTISTICA 2 2^e 3^ 
ELEMENTARE 

MAR - GIO 
18.00/19.00 
 

PALESTRA SCUOLA 
ELEMENTARE 
TORVISCOSA 

ARTISTICA 3 4^e 5^ 
ELEMENTARE 

MAR - GIO 
17.00/18.00 
 

 RICREATORIO MALISANA 

ARTISTICA 4 SCUOLE MEDIE  MAR- GIO  
15.30/17.00 
 

RICREATORIO MALISANA 

ARTISTICA 5 SCUOLE 
SUPERIORI 

LUN- MER  
18.30/20.00 
 

RICREATORIO MALISANA 

MASCHI  DALLA 
3^ELEMENTARE  
(annate precedenti 
rientrano nei corsi 
baby gym, artistica 
1 e 2) 

MAR -GIO 
18.00/19.30 

 RICREATORIO MALISANA 

AVANZATO Atlete selezionate 
dai tecnici 

ORARIO 
COMUNICATO AI 
GENITORI 

RICREATORIO MALISANA 

 

Indirizzi: 

PALESTRA SCUOLA ELEMENTARE TORVISCOSA – Piazza del Popolo 5 -33050 Torviscosa (UD) 

​ ​ ​ ​ ​ ​   

RICREATORIO MALISANA – Via Ponte Orlando (dietro la chiesa) – Malisana Torviscosa (UD) 

 

 
 
 
 
 



 
 
 
 

 

QUOTE  
La quota comprende:  
∙ Tesseramento, copertura assicurativa e mensilità  

E’ previsto uno sconto di 5 euro mensili per le famiglie che hanno più figli iscritti alla 
Libertas Torviscosa. Lo sconto viene calcolato sulle quote dei figli superiori al primo.  
La riduzione si applica ad ogni rata. 

 

CORSO ORE DI LEZIONE PRIMA RATA- 
01 OTTOBRE 2025 
(settembre - 
dicembre) 

SECONDA RATA- 
01 MARZO 2026 
(gennaio - maggio) 

RATA UNICA  
01 OTTOBRE 
2025 
(CON SCONTO 
DI € 10,00 SUL 
TOTALE) 
 

CORSO  
BABY GYM 
 

2 ORE SETTIMANALI € 175,00 
 

€ 200,00 € 365,00 

CORSO 
BASE 
ARTISTICA 
(1-2-3) 
 

2 ORE SETTIMANALI € 175,00 
 

€ 200,00 € 365,00 

CORSO 
BASE 
ARTISTICA 
(4-5) 
 

3 ORE SETTIMANALI € 195,00 € 225,00 € 410,00 

CORSO 
BASE 
(MASCHI ) 

3 ORE SETTIMANALI 
 

€ 195,00 
 

€ 225,00 € 410,00 

CORSO 
AVANZATO 

6 ORE SETTIMANALI 
 

€ 235,00 € 275,00 € 500,00 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

MODALITA’ DI PAGAMENTO QUOTE TRAMITE BONIFICO BANCARIO  

Banca  BCC CREDIFRIULI  
 
IBAN :  IT94W0708563730000000027180 
 
Intestato a: A.S.D. LIBERTAS TORVISCOSA 
 
Causale: nome e cognome dell’atleta, nome del corso e rata 
 Es: Vanessa Ferrari, corso artistica 5, rata …. 

Nel caso di due o più figli è possibile effettuare un solo bonifico, specificando 
sempre i nomi degli atleti e dei relativi corsi.  Ricordiamo che le quote per la 
pratica sportiva dei ragazzi dai 5 a 18 anni sono detraibili nella dichiarazione 
dei redditi solo se i pagamenti sono tracciabili.  

Se non dovessimo ricevere i pagamenti alle date di scadenza (o comunque al 
massimo entro un mese dalla data prefissata, o entro un mese dalla data di 
inizio attività dell’atleta), ci vedremo costretti ad impedire l’accesso agli 
allenamenti agli atleti. 

La documentazione per la dichiarazione dei redditi e il bonus famiglia possono 
essere richiesti entro e non oltre il 20 maggio 2026. 

      

ASSICURAZIONE  
La copertura assicurativa copre solo danni derivanti da infortuni occorsi 
esclusivamente durante il periodo di lezione. Gli eventuali infortuni vanno 
segnalati al tecnico al momento dell’accaduto e alla Società stessa, attraverso 
l’indirizzo email libertastorviscosa@outlook.it , entro 24 ore. La Società 
comunicherà immediatamente le modalità da seguire per la denuncia 
dell’infortunio. La Società non risponde a nessun titolo per danni alla propria 
persona o a terzi differenti da quelli sopra descritti. 

 

DIVIETI   
Non è consentito ai genitori e accompagnatori sostare in palestra durante gli 
allenamenti.  
Non è consentito effettuare riprese video/foto durante gli allenamenti.   

 

RESPONSABILITA’  
All’atto di iscrizione gli iscritti (o avente la patria podestà in caso di iscritti 
minorenni) si assumono la responsabilità per gli eventuali rischi che possono 
derivare dalla pratica della ginnastica. La Società respinge ogni responsabilità 
e non risponde di quanto lasciato o dimenticato negli spogliatoi. La Società non 
si assume nessuna responsabilità per furti, smarrimenti o danni agli effetti 
personali avvenuti all’interno della palestra e degli spogliatoi. Gli iscritti sono 

mailto:libertastorviscosa@outlook.it


tenuti ad osservare le norme della palestra e a prestare la massima correttezza 
nell’uso delle strutture sportive e delle attrezzature.  

 
 

 

CALENDARIO SPORTIVO 2025/2026 

Inizio lezioni corsi dal 16 settembre 2024  

Termine lezioni 6 giugno 2026 

Le iscrizioni sono aperte fino al 31 gennaio 2026, 

I nuovi atleti hanno la possibilità di fare due lezioni gratuite nelle seguenti giornate: 

16 e 18 settembre 2025 (orario in base al corso di appartenenza) 

4 e 6 novembre 2025 (orario in base al corso di appartenenza) 

Oltre a queste date non sarà possibile fare le due lezioni di prova. 

Si ricorda che l’accesso in palestra è consentito solo in presenza di certificato 
medico! 

 

 

Sospensione delle lezioni: 

●​ Dal 23 Dicembre al 6 Gennaio compresi – vacanza di Natale 
●​ Dal 16 al 18 Febbraio 2026 - Carnevale 
●​ Lunedì 6 Aprile 2026 -Lunedì di Pasqua 
●​ Venerdì 1 Maggio – Festa del lavoro 
●​ Martedì 2 Giugno – Festa della Repubblica 

 

Eventi in programma 

●​ Data da destinarsi – Lucciolata a Torviscosa  
●​ 29 Novembre 2025 – Trofeo We play the Future Memorial Villiam Fortini 
●​ Periodo Febbraio – Aprile 2026 Gare con date da definirsi 
●​ 6 giugno 2026 -Saggio di fine anno sportivo 

 

Contatti: 

 Tel 351 9073636 (martedì, mercoledì, giovedì dalle 17.00 alle 19.00) 

 via mail a libertastorviscosa@outlook.it 

 

Rimanete aggiornati anche tramite il nostro sito ginnastica.libertastorviscosa.it 
e le nostre pagine social  

Facebook ASD Libertas Torviscosa  

Instagram ASD Libertas Torviscosa 

 



 

 

 

INFORMATIVA SULLA PRIVACY  

INFORMATIVA ex art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 Gentile Signore/a, 
desideriamo informarLa, in qualità di Titolari del trattamento, che il 
Regolamento UE/2016/679 General Data Protection Regulation (G.D.P.R.), di 
immediata applicazione anche in Italia, in attesa dell’emanazione del Decreto 
previsto della Legge Comunitaria n. 163/2017 prevede la tutela delle persone e 
di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. Secondo la normativa 
indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e 
trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti.  Ai sensi 
dell'articolo 13 del G.D.P.R., pertanto Le fornisco le seguenti informazioni:   
1. a) I dati personali anagrafici ed i recapiti da Lei forniti verranno trattati per le 
seguenti finalità basate sul Suo consenso e sul legittimo interesse della 
scrivente a.s.d.: inserimento nel libro dei soci e relativo tesseramento presso la 
Federazione Ginnastica d’Italia e/o Centro Sportivo Educativo Nazionale 
tramite il Comitato periferico a cui siamo affiliati ed ogni altro utilizzo attinente ai 
suddetti rapporti associativi e di tesseramento sportivo. I Dati saranno raccolti 
per comunicarli anche al Comitato Olimpico Nazionale Italiano ai fini della 
gestione del Registro delle Società Sportive per l’assolvimento degli obblighi 
istituzionali. b) Inoltre, su specifico consenso, i dati potranno essere trattati per 
comunicazioni di promozione e diffusione dello sport da parte del Comitato 
Olimpico Nazionale Italiano 2. Base giuridica di tale operazione sono l’art. 36 
c.c., la normativa fiscale relativa agli enti non commerciali, in particolare l’art. 
148 del T.U.I.R. l’art. 4 del D.P.R. 633/72 e l’art. 90 della Legge 289/2002, 
nonché le norme del CONI e Federali relative al tesseramento e alla 
partecipazione alle attività organizzate da tali enti o con la loro partecipazione.  
3. I legittimi interessi del titolare del trattamento perseguiti con tale attività sono 
una chiara e corretta applicazione delle disposizioni statutarie sull'ordinamento 
interno e l'amministrazione dell’associazione, la possibilità di usufruire 
delle agevolazioni fiscali spettanti all’associazione, la possibilità di partecipare 
alle attività organizzate dagli enti citati al precedente punto 1.   
4. Il trattamento sarà effettuato con le seguenti modalità: su schede manuali, 
realizzate anche con l’ausilio di mezzi elettronici,  conservate in luoghi chiusi, la 
cui chiave è detenuta dal Presidente e dagli incaricati dell’amministrazione, 
ovvero in maniera  informatizzata, su un PC posto presso la sede 
dell'Associazione che è attrezzato adeguatamente contro i rischi informatici  
(firewall, antivirus, backup periodico dei dati); autorizzati ad accedere a tali dati 
sono il presidente e gli incaricati  dell’amministrazione. Ai sensi dell’art. 4 n. 2 
del G.D.P.R, il trattamento dei dati personali potrà consistere nella 
raccolta, registrazione, organizzazione, consultazione, elaborazione, 
modificazione, selezione, estrazione, raffronto, utilizzo, interconnessione, 
blocco, comunicazione, cancellazione e distruzione dei dati.  
5. I dati personali saranno conservati per tutto il tempo indispensabile una 
corretta tenuta del libro dei soci e/o per procedere alle formalità richieste dagli 
Enti presso i quali siamo affiliati: tale termine è determinato dal codice civile, 
dalla normativa fiscale e dalle norme e regolamenti del CONI, dalla FGI e dallo 
CSEN e cui siamo affiliati. La verifica sulla obsolescenza dei dati oggetto di 
trattamento rispetto alle finalità per le quali sono stati raccolti e trattati viene 
effettuata periodicamente.  



6. Il conferimento dei dati è obbligatorio per il raggiungimento delle finalità dello 
statuto della Società ed è quindi indispensabile per l’accoglimento della sua 
domanda di ammissione a socio e/o per il tesseramento presso i soggetti  
 
 
 
indicati  al punto precedente; l'eventuale rifiuto a fornirli comporta l'impossibilità 
di accogliere la Sua domanda di iscrizione e/o  tesseramento, non essendo in  
tale ipotesi possibile instaurare l’indicato rapporto associativo e/o di 
tesseramento presso la  FGI e/o CSEN e/o LIBERTAS e registrazione presso il 
Registro del C.O.N.I.   
7. I dati anagrafici potranno essere comunicati alla F.G.I. , allo C.S.E.N.  e alla 
LIBERTAS a cui siamo affiliati, anche tramite i loro organi periferici; tutti i dati 
non saranno comunicati ad altri soggetti, né saranno oggetto di diffusione.   
8. Il trattamento non riguarderà dati personali rientranti nel novero dei dati 
"sensibili", vale a dire “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”. I dati sanitari, qualora 
obbligatori ed imposti ai fini assicurativi e legali, sono conservati a cura del 
medico sociale che provvede in proprio al loro trattamento.   
9. Il titolare del trattamento è la LIBERTAS TORVISCOSA con sede in 
Torviscosa, contattabile all’indirizzo mail libertastorviscosa@outlook.it 
10. Il responsabile del trattamento è FAVARO ELISA, Presidente 
della Società 
11. In ogni momento Lei potrà esercitare i Suoi diritti di conoscere i dati che La 
riguardano, sapere come sono stati acquisiti,  verificare se sono esatti, 
completi, aggiornati e ben custoditi, di ricevere i dati in un formato strutturato, di 
uso comune e  leggibile da dispositivo automatico, di revocare il consenso 
eventualmente prestato relativamente al trattamento dei Suoi  dati in qualsiasi 
momento ed opporsi in tutto od in parte, all’utilizzo degli stessi come sanciti 
dagli artt. da 15 a 20 del G.D.P.R.  Tali diritti possono essere esercitati 
attraverso specifica istanza da indirizzare tramite raccomandata agli indirizzi 
presenti al punto 9 – o PEC - al Titolare del trattamento.  
12. Lei ha in diritto di revocare il consenso in qualsiasi momento senza 
pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso prestato prima della 
revoca. Tale diritto potrà essere esercitato inviando la revoca del consenso 
all’indirizzo e-mail indicato nel precedente punto 9.   
13. Lei ha il diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati 
personali ovvero a alla diversa autorità di controllo che dovesse essere istituita 
dal Decreto previsto della Legge Comunitaria n. 163/2017   
14. Non esiste alcun processo decisionale automatizzato, né alcuna attività di 
profilazione di cui all'articolo 22, paragrafi 1 e 4 del G.D.P.R. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

Compilare e restituire firmato: 
 
 
 
ACCETTAZIONE DEL REGOLAMENTO SOCIETARIO  

Nome del Minore ………………………………………………. 

Nome del genitore ….……..…………………………………… 

Data presa visione.......................Firma per accettazione...............................................  

 

DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI 
DATI PERSONALI 
Io sottoscritto/a.............................................................................................. 

 
□ maggiorenne​​ ​  □ genitore del minore  
 
......................................................................................................................  
 
letta l’informativa che segue, per le finalità indicate al punto 1, strettamente 
connesse e strumentali alla gestione del rapporto contrattuale:   
 
□ acconsento ​ ​ ​ □ non acconsento  

Data................................................Firma......................................................................  

 

LIBERATORIA PER LA PUBBLICAZIONE DELLE PROPRIE IMMAGINI - 
FOTOGRAFIE O VIDEO   

Il soggetto ripreso (nome e cognome) ....................................................... 
 
con la presente autorizza la pubblicazione delle proprie immagini riprese 
nell’ambito delle attività istituzionali come allenamenti, gare, eventi pubblici, ed 
eventualmente pubblicate a mezzo stampa o su siti Internet Istituzionali e/o 
Facebook e Instagram. Ne vieta altresì l’uso in contesti che pregiudichino la 
dignità personale ed il decoro. La posa e l'utilizzo delle immagini sono da 
considerarsi effettuate in forma gratuita.   
 

Firma del soggetto ripreso (se maggiorenne)  

.......................................................................................  



Firma del genitore del soggetto ripreso (se minorenne)  

........................................................................................ 


