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MODULO ISCRIZIONE CORSI DI ATLETICA 2024-2025 ALL-JUN-PRO

DATI PERSONALI ATLETA DA COMPILARE A CURA DEL GENITORE CHE HA LA PATRIA POTESTA

NOME* COGNOME*

LUOGO DI NASCITA * DATA DI NASCITA* CITTADINANZA*
INDIRIZZO* N°CIVICO* CAP*
CITTA* PROV.*
CODICE FISCALE*

NOME DEL PAPA* CELLULARE DEL PAPA*

NOME e COGNOME della CELLULARE DELLA MAMMA*

MAMMA*
E-MAIL DELLA PAPA’* E-MAIL DELLA MAMMA*
CELLULARE ATLETA ** E-MAIL ATLETA**

(*) campi obbligatori (**) se ragazzo & maggiorenne. Roma li

(firma di un genitore se atleta minorenne)
Autorizzazione per inserimento su gruppo WHATSAPP modalita BROADCAST

DOCUMENTI DA ALLEGARE PER L’ACCETTAZIONE DELL’ISCRIZIONE

(firma di un genitore se atleta minorenne)

e CERTIFICATO MEDICO SPORTIVO PER ATTIVITA AGONISTICA SPECIFICO PER ATLETICA LEGGERA
e FOTOCOPIA DOCUMENTO E TESSERA SANITARIA DELL’ATLETA E DEI GENITORI SE MINORENNE, SE CITTADINO STRANIERO
PASSAPORTO, ALTRO DOCUMENTO E CERTIFICATO DI FREQUENZA SCOLASTICA

Vs RICHIESTA DI TESSERAMENTO
AL [sun | Pro [ sen |
|M I | F I I - )
cognome nome Sesso categoria (contassegnare i calepons comespondente )
/ /

data di nascita (gg/mm/aaaa) luogo cittadinanza (per atleti stranien) | | | I | I | I
residenza: via/piazza civico CAP. citta prov. socleta el e
| I I N I N A I |
codice fiscale professione

@
telefono abitazione cellulare e-mail

Il sottoscritto dichiara che l'atleta & in regola con le disposizioni
vigenti, in materia di tutela sanitana delle sattivita sportive per
quanto concerne la certficazione di idoneitd prevista per la
categoria di appartenenza, conservata agh atti della societa (D.M.

18/02/1982).
Il sottoscntto dichiara di conoscere ed accettare quanto stabilito dallo Statuto
Federale, dal Regolamento Organico e dalle Disposizioni su Affikazioni,
Tesseramenti e Trasfernmenti e di ricevere lNnformativa per il trattamento dei
dati personall ai sensi del regolamento UE n. 679/2016 e dal D.Lgs 196/2003
cosi come adeguato al D.lgs 101/2018 in tema di protezione dei dati firma del Legale Rappresentante della societa

personali.

firma dell'atieta o di chi esercita la potesta parentale
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