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MODULO DA COMPILARE E RICONSEGNARE IN SEGRETERIA

RISERVATO ALLA SOCIETA’

[ ] RINNOVO ISCRIZIONE [ ] PRIMA ISCRIZIONE

[ ] CERTIFICATO PLURIMO [ ] CERTIFICATO MEDICO

DATI GIOCATORE

COGNOME NOME

NATO IL A

RESIDENTE A VIA/P.ZA

NAZIONALITA’

CODICE FISCALE

CELL EMAIL

RISERVATO AL GENITORE (o esercente la responsabilita genitoriale)

Il/La sottoscritto/a nato il
a ,residente a

via/piazza n.
TEL CELL

E-MAIL

(OBBLIGATORI PER COMUNICAZIONI DELLA SOCIETA’)

CHIEDE

L’iscrizione del proprio figlio all’Associazione Sportiva Dilettantistica US SAN
MARCO Borgo Milano per la stagione sportiva 2020/2021.

A tal fine dichiara di aver preso visione delle condizioni e/o modalita d’iscrizione
richiesti dalla Societa, e si impegna ad accettarli.

Data Il genitore

(o esercente responsabilita genitoriale)
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FONDATA 1959

‘ SETTORE GIOVANILE 2020-2021 - DOCUMENTI NECESSARI PER IL TESSERAMENTO ‘

e PERICALCIATORI GIA’ TESSERATI LA SCORSA STAGIONE DELLE
ANNATE 2011-2010-2009-2008-2007-2006-2005-2004—-2003-2002-2001

NON SI NECESSITA ALCUNA DOCUMENTAZIONE

e PERICALCIATORI NUOVIISCRITTI DI QUALSIASI ANNATA:

CERTIFICATO ANAGRAFICO PLURIMO PER USO SPORTIVO (STATO FAMIGLIA, RESIDENZA
E NASCITA)

% PER I CALCIATORI DELL’ANNATA 2012

CERTIFICATO ANAGRAFICO PLURIMO PER USO SPORTIVO (STATO FAMIGLIA, RESIDENZA
E NASCITA) ED UNA FOTO TESSERA

¢ PER TUTTI I CALCIATORI DELLE ANNATE 2013 — 2014 — 2015

CERTIFICATO ANAGRAFICO PLURIMO PER USO SPORTIVO (STATO FAMIGLIA, RESIDENZA
E NASCITA)

SI RICORDA CHE Al FINI DELLO SVOLGIMENTO DELL’ATTIVITA SPORTIVA E
OBBLIGATORIO ESSERE MUNITI DI CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’
SPORTIVA A NORMA DI LEGGE .

e FINO AL COMPIMENTO DEL 12 ANNO DI ETA IL CERTIFICATO DEVE ESSERE
RICHIESTO DIRETTAMENTE AL PEDIATRA O ALTRA STRUTTURA
MEDICO/OSPEDALIERA,

e DAL COMPIMENTO DEL 12 ANNO DI ETA VERRETE CONTATTATI DIRETTAMENTE
DALLA SOCIETA PER PRENOTAZIONE VISITA MEDICA PRESSO IL REPARTO DI
MEDICINA DELLO SPORT DEL DON CALABRIA

(PER LA MODULISTICA CONSULTA IL NOSTRO SITO NELL’AREA SPECIFICA).

Per i genitori separati o non conviventi:

* CERTIFICATO DI RESIDENZA DEL GENITORE NON CONVIVENTE COL
RAGAZZO

PER QUALSIASI INFORMAZIONE SCRIVI A SANMARCOBM@HOTMAIL.IT OPPURE
CHIAMA AI NUMERI 348/2942762 OPPURE 339/6788429




