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Scheda di Iscrizione 2019-2020 - SETTORE GIOVANILE
A.S.D. BASKET ARONNE GARDINI 2001 
Per qualsiasi chiarimento contattare: Bonetti Luca 3339584045
Dati dell’atleta
Cognome e Nome…….……………………………..………………………………….
Codice Fiscale……...………………..…………………….……………………………
Nato a…..…………………………………il.............……………………………..…...
Residente a…………………….in via……..………...…………………...……………

Telefono personale del ragazzo………………………...……………….……………...
Altre attività (rientri scolastici, laboratori, altri sport), specificare giorni ed orari:

…………………………………………………………..………………………...……

…………………………………………………………..………………………...……

Elementi di riguardo in campo sanitario (asma, allergie, problemi posturali, etc.):

…………………………………………………………..………………………...……

Dati di un genitore per la ricevuta (detraibile):
Cognome e Nome…….……………………………..………………………………….
Codice Fiscale……...………………..…………………….……………………………
Nato a…..…………………………………il.............……………………………..…...
Residente a…………………….in via……..………...…………………...………….…

Telefono…………………………………………………………………………….…..
Contatto di posta elettronica…………………………...…………………………….
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Io sottoscritto, genitore dell’atleta, autorizzo i componenti dell’ A.S.D. Basket Aronne Gardini 2001 – Scuola Basket Fusignano a raccogliere foto, immagini e riprese video, con l'esclusiva finalità di documentare le attività svolte.

FIRMA del GENITORE
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Parte da Riconsegnare compilata e firmata
Parte da Trattenere
Pagamento Quota 2019-2020
Nati nel 2009-2008-2007-2006-2005-2004-2003-2002-2001-2000:
360 € (Sconto sul Totale: 80 € se due fratelli, 100 € se tre fratelli)

La quota di partecipazione per l’anno sportivo 2019-2020 
dovrà essere versata TRAMITE BONIFICO BANCARIO 
all’ A.S.D. BASKET A. GARDINI 2001 

entro il  13 Settembre 2019
presso la filiale di Fusignano della BCC - IBAN: IT10B0854267560010000152260
INDICANDO LA CAUSALE:  
“QUOTA BASKET 2019-2020” - seguita dal NOME dell’ATLETA
Documenti da consegnare per poter partecipare alle attività2019-2020:
Scheda di Iscrizione compilata

Copia del Certificato Medico Agonistico
Copia della Carta d’identità dell’Atleta
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