
 

ASD LA SABINA SETTORE GIOVANILE 
CATEGORIE: PICCOLI AMICI / PULCINI  / ESORDIENTI (NUOVI ISCRITTI)  

SCHEDA DI ISCRIZIONE 2011/2012 
IN QUALITA’ DI GENITORE ESERCENTE LA PATRIA POTESTA’ 

 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________ 

 

Residente in __________________________________________________ cap_____________ 

 

Via _______________________________________________________ N°_________________ 

 

Codice fiscale genitore 

                

 

Recapiti telefonici/indirizzi di posta elettronica 

Fisso: 

Padre: e-mail                                             @ 

Madre: e-mail                                             @ 

ATLETA e-mail                                             @ 

 

CHIEDE L’ISCRIZIONE ALLA SCUOLA CALCIO PER LA STAGIONE SPORTIVA 2011/12 

PER: 
Cognome______________________________ Nome__________________________________ 

Nato il____________________________ a__________________________________________ 

Residente in _______________________________________________ cap _______________ 

Codice fiscale 

                

 

Riservato alla Società 

Data di scadenza Visita Medica: ____/_____/_____ 

 

Taglia kit  

 

 

 

QUOTA DI ISCRIZIONE: € 420,00 

 
La quota, comprensiva di Iva, include: 

• il corso di calcio; 

• abbigliamento sportivo ufficiale ASD LA 

SABINA; 

• assicurazione infortuni; 

• biglietto d’ingresso al tesserato per assistere 

alle partite interne de LA SABINA per il 

campionato di ECCELLENZA  

 

DOCUMENTI RICHIESTI 

 
All’atto dell’iscrizione è necessario consegnare la scheda 

compilata ed i seguenti documenti: 

• certificato contestuale (stato di famiglia e residenza a 

nome del tesserato); 

• 2 foto tessera; 

• Codice fiscale; 

• certificato medico non agonistico (sana e robusta 

costituzione rilasciato dal medico di famiglia o 

pediatra); 

• Modello privacy firmato; 

(non saranno accettate autocertificazioni) 

Luogo e data 

 

______________________________________ 

FIRMA DELL’ESERCENTE LA PATRIA POTESTA’ 

 

_______________________________________ 

 


