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MODULO ISCRIZIONE SCUOLA ATLETICA 2024-2025 ESO-RAG-CAD

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 PER | NATI FINO AL 2012

e  CERTIFICATO MEDICO SPORTIVO PER ATTIVITA’ NON AGONISTICA PER TUTTI | NATI DAL 2013 IN POI, PER COLORO CHE
COMPIONO | 12 ANNI DAL 01/01/2025 SI CONSIGLIA IL CERTIFICATO AGONISTICO PERCHE SARA RICHIESTO IL 01/01/2025

e FOTOCOPIA DOCUMENTO E TESSERA SANITARIA DELL’ATLETA E DEI GENITORI SE MINORENNE, SE CITTADINO STRANIERO
PASSAPORTO, ALTRO DOCUMENTO E CERTIFICATO DI FREQUENZA SCOLASTICA

s RICHIESTA DI TESSERAMENTO ES©O - RAG - CAD

I(*SO ] RAG ICA() I

M | -l-
COLBQOTIE Connmm msmenyniaim et Cole o Corr s e s )

T oognome nome Seas0
Lt [ L1 L[]

data di nascita (g/mm/asan) luago cnadinanza (per atet) straniern) BoC|eth codice FIDAL

Se Il primo lesseramento di un atleta delle categorie Esordienti,
residenza; via/plazza civico c.a.p. cinh prov Ragazzife & prano anno Cadeltie, viens sffetiusio dal 1°

Sl dicembys |s quota versata da dirlilo & lesserare o slesso anche per
L L er et I'8nno successive, senze pagare |a relativa quots, purché I'stieta non si
codice fiscale professsone trasferisca ad altra societh,

@ D PRIMO TESSERAMENTO

telefono abitazione cellulare e-mail D RINNOVO TESSERAMENTO

[_J] TRASFERIMENTO

SOCIOtA & provenienza

Il sottoscritto dichsara di conoscere ed acceltare quanto stabilito dallo Statuto data di primo tesseramento alla { {
Federale, dal Regolamento Organico @ dalle Disposizionl su Affikazions, attuale soclieta di apparnenenza (pe/mmvaaaa)
Tesseramenti @ Trasferimenti @ di ricevere MNnformativa per il trattamento del
dati personal al sensi del regolamento UE n. 679/2016 e dal D.Lgs 196/2003
cosl come adeguato al D.Lgs 10172018 In tema o protezione del dat Il sotloscritto dichiara che I'atheta & in regola con ke disposizioni vigent,
personall in mateca di waels sanitaria delle attivita sportive per quanto conceme
Ia certificazione & idoneith prevista per la categoria di appartenenza,
conservala agl atl della societa (DM, 18/02/1982).

fema dell'atieta o di chi esercita la potesta parentale

firma del Legale Rappresantante della societa



mailto:segreterialazioatletica@gmail.com

