
 

 

 
 
 
 
 
 
Dati Allievo 
 
 
COGNOME                                                          NOME                                                   . 
 
NATO IL         /       /               A                                                            PROV.                 . 
 
RESIDENTE IN VIA                                                                                     N°                . 
    
COMUNE                                                     CAP                               PROV.                  . 
 
CODICE FISCALE                                                                                   . 
 
NUMERI Tel. GENITORI                                                           /                                            .   
 
 ALTRO RECAPITO                                                                                                         . 
 
INDIRIZZO MAIL                                                                           @                                      .    
 
 
 Il sottoscritto ……………………………………………..……………………………… genitore 
(o tutore legale) del minore      
…………………………………………..…………………………………………………  
CHIEDE l’iscrizione del figlio al Corso di Lezioni della Scuola Calcio dell’ASD CORINALDO FC, per la stagione sportiva in corso, nelle 
modalità (giorni, orari e luoghi) comunicati dalla Società. 
IMPEGNA se stesso al pagamento della quota di iscrizione di € 300,00 (di cui 30 € all’atto del tesseramento e i restanti 270 € 
tramite bonifico) per la stagione sportiva in corso, (comprensiva di tesseramento e polizza assicurativa federale) secondo le scadenze 
indicate dall’Asd CORINALDO FC; per coloro che effettueranno più iscrizioni verranno stabilite quote con scontistiche 
personalizzate.  
AUTORIZZA il trattamento dei dati personali e sensibili e delle immagini (foto e video) del figlio e dei dati personali e sensibili e delle 
immagini (foto e video) propri, forniti all’ ASD CORINALDO FC, nel rispetto della legge e della normativa vigente sui Diritti di Immagine 
e sulla Privacy, per gli scopi indicati ed affinché gli stessi possano essere oggetto di comunicazione ai soggetti con le modalità e per le 
finalità dichiarate.  
DICHIARA di avere preso visione e di accettare integralmente e senza condizioni il Regolamento della Scuola Calcio.  
 

Data     …… / ….. / ………. 
  
Firma del genitore (o tutore legale) 
 
 ……………………………………………………… 
 
 

Info    335 562 3043   Giulio     329 929 2441   Doriano 
   
  


