MODULO ISCRIZIONE SCUOLA CALCIO ) | AR
Stagione sportiva 2026/27

ASD. g&léggRTIVA Per informazioni, iscrizioni e consegna moduli:
www.asdcelleno.it - asdcelleno@gmail.com - 388.8018921- presso impianti sportivi di Celleno

Dati Atleta  DatiPersonali
da compilarein ogni

sua partein stampatello  COGNOME: NOME:

e restituire alla Societa

NATOIL:___/_ / CITTAZ PROV.:

CODICE FISCALE (obbligatorio):

INDIRIZZO: Ne:

CAP: COMUNE DI RESIDENZA: PROV:
e-mail:

Scadenzacertificatomedico  /  /  /

N.B. E’ importante che I'atleta abbia il certificato medico valido da inizio attivita, pena I'esclusione dalle sedute di allenamento e gare.
L'assicurazione copre i rischi agli atleti solo in presenza di opportuno certificato medico valido e non scaduto
Allegare certificato medico rilasciato da uno specialista di medicina sportiva.

Genitori Dati di uno dei Genitori (Padre o Madre per gli atleti minorenni)

da compilare in ogni

sua partein stampatello COGNOME: NOME:

e restituire alla Societa

NATOIL: __ / _/ CITTA® PROV.;

CODICE FISCALE: (obbligatorio per detrazionefiscale)

INDIRIZZO: Ne:
CAP: COMUNE DI RESIDENZA: PROV:
Cell madre: Cell padre:

e mail

. Documenti Necessari per il Tesseramento
Documenti v’ Certificato medico agonistico rilasciato dal medico sportivo ( consigliato fino a 11 anni)
v’ 1 fototessera e il certificato contestuale di residenza e stato famiglia (se richiesti)
Paga menti Quote daversare categorie Baby Calcio (4-5 anni) - Piccoli Amici (2020/21) - Primi Calci (2018/19)

= 1° QUOTA D’ISCRIZIONE Scuola Calcio €80,00 (compreso tesseramento F.L.G.C.)
= 2° QUOTA € 80,00 (entro il 31 dicembre 2026)

= Baby Calcio € 80,00 solo la quota d'iscrizione (un solo allenamento settimanale)

= + mini KIT

Quote daversare categorie Pulcini - Esordienti - Giovanissimi - Allievi

= 1°QUOTA D'ISCRIZIONE € 90,00 (compreso tesseramento F.I.G.C.)
= 2°QUOTA €90,00 (entro il 31 dicembre 2026)
= +mini KIT € - Kit completo €

Per i genitori che hanno due figli iscritti nella Scuola Calcio verra applicato uno sconto di € 20,00 a quota prevista
MODALITA’ DI PAGAMENTO

Bonifico Bancario IBAN: IT18B0893173160000020793766 - Banca Lazio Nord

Causale: Scuola calcio, Stagione 2026/2027 con nome e cognome ed anno di nascita dell’iscritto/a

Contanti: presso la Segreteria ( non valido al fine della detrazione fiscale)

A.S.D. Polisportiva Celleno- P.zza della Repubblica, 8 - Celleno (VT) - Matr. FIGC 910265 - C.F./P.l. 01522840568

OASD Polisportiva Celleno - asdcelleno@gmail.com - polisportiva.celleno@pec.it



MODULO ISCRIZIONE SCUOLA CALCIO
Stagione sportiva 2026/27

ASSOCIAZIONESPORTIVA Per informazioni, iscrizioni e consegna moduli:
DILETTANTISTICA www.asdcelleno.it - asdcelleno@gmail.com - 388.8018921- presso impianti sportivi di Celleno
Informativa Dichiarazioni e Consenso al Trattamento dei Dati Personali

ex Art.13 D.lgs. 196/2003

da compilarein ogni

sua partein stamplatezllo Il Sottoscritto/a in qualita di Esercente la Patria Potesta,

e restituire alla Societa chiede l'iscrizione alla Scuola Calcio / Settore Giovanile della A.S.D. Polisportiva Celleno per la Stagione 2026/27
del proprio figlio/a:

- Impegnandosi, contestualmente alla firma del presente modulo (e comunque non altre il 10/10/2026, al pagamento
della quota diiscrizione prevista

Il Sottoscritto/a dichiara inoltre di:

- Essere a conoscenza del fatto che, in caso di ritardato pagamento oltre la data stabilita della quota di iscrizione, non
autorizzato dalla Direzione, la ASD Pol. Celleno ha la facolta di sospendere I'Atleta dall'attivita sportiva, senza che
questo possa richiedere qualunque forma di adeguamento o riduzione della quota di iscrizione dovuta.
Essere a conoscenza del fatto che, in assenza del Certificato Medico di idoneita alla pratica sportivavain corso di validita,
la A.S.D. Pol. Celleno, sara obbligata a sospendere I'attivita dell'Atleta, fino a quando non sara presentato un nuovo
certificato medico. In tal caso dichiaro di rinunciare a qualunque forma di adeguamento o riduzione della quota di
iscrizione dovuta.

- Concedere il consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del d.Ilgs 196/03 che recepisce il Regolamento europeo
2016/679. Ai sensi del d.Igs art.10 e I.n. 633/41 in tema di tutela del diritto all'immagine concedo il consenso alle riprese
video e fotografiche (incluso album fotografici, di figurine e/o simili) dei miei figli minori, singolarmente e/o in gruppo,
ripresi durantegli allenamenti, partite, eventie/o attivita collaterali, nonchein tutte le rappresentazioni ludichee sportive
in cuila A.S.D. Pol. Celleno sara presente e/o aderira. Acconsento che detto materiale possa essere riprodotto ed
esposto a scopo informativo ed illustrativo per le attivita sportive ed educative della A.S.D. Pol. Celleno, ll/La
sottoscritto/a si impegna a non avanzare alcuna pretesa relativamente alle succitate prestazioni ed al diritto d'uso delle
immagini.

- Autorizzare che il proprio figlio/a possa essere accompagnato alle partite ufficiali e/o amichevoli da allenatori,
dirigenti, altri genitori della A.S.D. Pol. Celleno, sollevando tali persone da qualsiasi responsabilita sia penale, sia civile,
per tutti i danni che possano arrecare al proprio figlio; in generale esento la Societa A.S.D. Pol. Celleno, nella figura del
Presidente, del Consiglio Direttivo e di tutto il personale (allenatori, dirigenti, accompagnatori e personale addetto al
campo e ai trasporti) da qualsiasi responsabilita sia penale, sia civile ed amministrativo, per danni che possano essere
arrecati al proprio figlio prima, dopo e durante gli allenamenti e le gare ufficiali/amichevoli presso i campi di gioco e
durante i trasporti.

- Accettare giorni e orari di svolgimento degli allenamenti e delle gare ufficiali/amichevoli, che verranno comunicati
durante la stagione sportiva.

= La presente autorizzazione/dichiarazione verra anche per le future stagioni sportive fino a quando il soggetto della
dichiarazione svolgera attivita sportiva presso la A.S.D. Pol. Celleno, salvo revoca scritta.

= || Titolare del trattamento dei dati personali € la A.S.D. Pol. Celleno, con sede in P.zza della Repubbilica, 8 - Celleno (VT)

= |l Responsabile del trattamento e il presidente della Societa in carica.

Per prestazione del Consenso:ll/i Genitore/i Data e Luogo

A.S.D. Polisportiva Celleno- P.zza della Repubblica, 8 - Celleno (VT) - Matr. FIGC 910265 - C.F./P.l. 01522840568

o ASD Polisportiva Celleno - asdcelleno@gmail.com - polisportiva.celleno@pec.it - Sito web: asdcelleno.it





