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ATLETA ISCRITTO NEL MESE DI__________________________________  

Stagione Sportiva 202__/202__ 

DATI ANAGRAFICI ATLETA (da compilare in stampatello)  

Cognome_______________________________________Nome______________________________________ 

Nato a_______________________________________________il____________________________________ 

C.F.__________________________________________________________________ 

residente in__________________________________________________c.a.p_________________________ 

Via/Piazza______________________________________________________________nr.________________ 

Cell._______________________________    Telef/abitazione_______________________________________ 

E-mail________________________________________________________@__________________________  

DATI ANAGRAFICI DEL GENITORE (o di chi ne fa le veci)  

Cognome __________________________________Nome__________________________________________ 

Codice Fiscale _________________________________________________________  

CHIEDE 

l’iscrizione dell’atleta alla ASD PALLAVOLO TELESE e DICHIARA di aver preso visione e di accettare tutte le condizioni riportate a 

tergo ed in allegato. In base al DLGS 196/03, si autorizza il consenso dei dati personali, senza limitazioni alcuna per finalità 

strettamente connesse all’attività sportiva della società, ivi compresa la pubblicazione di proprie foto sul sito istituzionale e sul 

profilo FB della società stessa nel rispetto della normativa vigente. In qualità di genitore, si autorizza inoltre l’Associazione, ad 

organizzare le trasferte per le gare con i mezzi a propria disposizione, esonerando la stessa da ogni responsabilità, rendendosi 

eventualmente disponibile, quando possibile, ad accompagnare i ragazzi con la propria auto. 

Do / diamo il consenso   Nego / neghiamo il consenso  

Firma del genitore avente potestà, dei tutori, o di chi ne fa le veci 

Telese Terme, lì _________________________________________________________  

DOCUMENTI DA ALLEGARE - certificato per l'idoneità alla pratica agonistica rilasciato dalle competenti strutture autorizzate. 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

COSTO TOTALE INTERA STAGIONE € 370,00 in soluzione unica oppure in tre rate: €170,00 all’iscrizione, € 100, entro dicembre e € 

100,00 entro febbraio. 

Modalità di pagamento: Contanti e/o assegno  oppure tramite bonifico bancario su c/c Intesa S.Paolo intestato a Pallavolo Telese 

(IBAN:   IT70A0306909606100000106751). 

http://www.pallavolotelese.it/

